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RESUMO

O presente trabalho enquadra-se na Unidade Curricular Relatério do 3° Curso de
Mestrado em Enfermagem em Associacdo, integrando o Estagio | e Estagio Final,
desenvolvidos numa Unidade de Cuidados Intensivos e hum Servico de Urgéncia,
respetivamente, fundamentais no desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de cuidados ao doente critico.

Implementamos um Projeto de Intervengdo em Servigo, através da metodologia de
projeto numa dindmica de investigacdo-acdo, tendo elaborado uma instrucdo de
trabalho relativa a preparagdo e administracdo de medicamentos endovenosos ao
doente, no sentido de promover a seguranca e a qualidade dos cuidados.

O Modelo orientador da nossa pratica e do projeto desenvolvido foi o “Modelo
Qualidade-Cuidado” de Joanne Duffy, baseado em evidéncias aplicadas a pratica
contribuindo para a qualidade dos cuidados de saiude em enfermagem.

Numa perspetiva de reflexdo sobre a préatica, relativamente ao percurso e
atividades desenvolvidas procedemos também a uma analise reflexiva acerca da
aquisicao e desenvolvimento das competéncias de Enfermeiro Especialista e de Mestre

em Enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Doente; Enfermagem Médico-Cirargica;

Seguranca do Medicamento.
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ABSTRACT

The present work is part of the Curricular Unit Report of the 3rd Master's Degree
Course in Nursing in Association, integrating Stage | and Final Stage, developed in an
Intensive Care Unit and an Emergency Service, respectively, which are fundamental in
the development of skills of Specialist Nurses in Medical-Surgical Nursing in the care of
critically ill patients.

We implemented an In-Service Intervention Project, using the project methodology
in an action-research dynamic, having prepared a work instruction on the preparation
and administration of intravenous drugs to the patient, in order to promote safety and
quality of care.

The guiding model for our practice and the project developed was Joanne Duffy's
“Quality-Care Model”, based on evidence applied to the practice contributing to the
guality of nursing health care.

In a perspective of reflection on the practice, in relation to the course and activities
developed, we also carry out a reflexive analysis about the acquisition and development

of the skills of Specialist Nurse and Master in Nursing.

KEY WORDS: Patient Safety; Medical-Surgical Nursing; Drug Safety.
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REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
Rx - Radiografia

SAGRIS - Sistema de Apoio a Gestao de Risco

SAV - Suporte Avancado de Vida

SIV - Suporte Imediato de Vida
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SNS - Servi¢o Nacional de Saude

SO - Servico de Observacgéo

SPSS Statistics - Statistical Package for the Social Sciences
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TAC - Tomografia Axial Computorizada
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INTRODUCAO

A concretizagdo deste Relatério surge no ambito do 3° Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associacéo, Especializacao Médico-Cirargica: A Pessoa em Situagéo
Critica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, cujo percurso
académico decorreu nos anos letivos de 2019/2020, e no qual para além do periodo
tedrico foram realizados dois Estagios (Estagio | e Estagio Final), em servicos de
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) Polivalente em Espanha e num Servico de
Urgéncia Basico (SUB), respetivamente.

No decorrer do desenvolvimento da aquisicdo das competéncias de Enfermeiro
Especialista (EE) e Mestre em Enfermagem Meédico-Cirirgica (MEMC), foram
delineados os seguintes objetivos para o presente relatdrio de estagio:

Objetivo Geral:

Refletir sobre o percurso efetuado para a aquisicdo das competéncias de
Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem Médico-Cirargica.

Objetivos Especificos:

v' Apresentar o desenvolvimento das respetivas competéncias,
refletindo criticamente sobre as atividades desenvolvidas;

v' Descrever todas as atividades desenvolvidas para a aquisicdo das
competéncias;

v' Desenvolver a tematica do projeto de intervengdo baseado em
evidéncia cientifica;

v' Abordar a tematica da preparagéo e administragdo de medicamentos
endovenosos associada a pratica diaria com o melhoramento da
qualidade dos cuidados.

O estudante deve ser capaz de refletir criticamente sobre as atividades
desenvolvidas durante a frequéncia do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica, por isso torna-se imprescindivel a descricdo de todas as atividades que
fundamentaram a aquisi¢éo e desenvolvimento das competéncias de EE e MEMC, tanto
as comuns como as especificas, relatadas em dois dos documentos da Ordem dos

Enfermeiros (OE). Estas competéncias sdo fundamentais para que o profissional de

set-20 | Pagina 16
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Enfermagem possa solicitar o seu titulo de EE na area de Especialidade em
Enfermagem Meédico-Cirargica (EMC), existindo competéncias comuns a todos o0s
enfermeiros especialistas e especificas para cada area de especializacao.

A execucao de um projeto é a planificacdo de um caminho a transitar num campo
de estagio, devemos assim tracar objetivos para serem atingidos, pelo que foram
delineados os seguintes:

Objetivo Geral:

Promover a seguranga dos cuidados de enfermagem na preparagao e
administracao de medicamentos endovenosos no Servi¢o de Urgéncia.

Objetivos Especificos:

v' Contribuir para a uniformizacdo de procedimentos na preparagdo e
administragdo de medicamentos endovenosos;
v' Aumentar a seguranca do doente baseado nas praticas seguras.

Com total pertinéncia iremos descrever o projeto que deu origem a este relatorio,
desde a sua concecdo até a sua aplicacdo, analisando os resultados obtidos
decorrentes das acdes implementadas. A tematica desenvolvida foi a importancia da
seguranca do medicamento desde a sua preparacdo até a sua administracao,
assegurando a seguranca do doente, e tendo em conta o que estes procedimentos
implicam no dia-a-dia da enfermagem especializada. Este foi implementado num SUB
tendo como principais resultados a uniformizacdo de procedimentos de enfermagem
aumentando a seguranca das praticas seguras na preparacdo e administracdo de
medicamentos endovenosos (EV).

O ensino clinico € um espaco privilegiado para a aprendizagem dos estudantes
de enfermagem. E nele que tém a possibilidade de desenvolver e mobilizar
competéncias e construir conhecimento (Barbosa, 2015).

Uma das competéncias do EE em enfermagem a pessoa em situagéo critica (PSC)
consiste no controlo de infegcdo, o tema selecionado esta diretamente relacionado
usando a técnica asséptica na preparacdo e administracdo de medicamentos
endovenosos, este processo “maximiza a prevencgao, intervengao e controlo da infecao
e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util
e adequadas” (Diario da Republica (DR), 2.2 série N.° 135-16 de julho de 2018, artigo
39).
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Assim, o presente relatorio encontra-se dividido em 4 partes iniciando com um
referencial de suporte tedrico que orientou todo o0 nosso percurso e possibilitou
enquadrar o tema do Projeto de Intervencdo em Servico (PIS), posteriormente segue-
se a apresentacdo do Projeto e dos seus resultados. Terminamos com o
desenvolvimento das competéncias de EE em EMC e de Mestre em Enfermagem (ME),
e de como foram adquiridas, para finalizar seréa efectuada uma sintese final de todo o

relatoério.
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1. CONTEXTUALIZAGAO TEORICA

A importancia de realce de um modelo associado a uma prética faz todo o sentido
e neste caso 0 mais correto seria 0 Modelo Qualidade-Cuidado de Joanne Duffy. Com
a utilizacdo deste modelo, pretende-se trabalhar os indicadores de estrutura, processo
e resultados, de modo a garantir uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Deve poder garantir que todos os procedimentos concretizados na é&rea da
preparacdo e administracdo do medicamento EV, sejam associados a maior qualidade
de cuidados prestados ao doente, garantindo a sua seguranca. Neste contexto é
importante fazer referéncia a origem do Modelo Qualidade-Cuidado de Joanne Duffy
integrando-o no tema em estudo, seguindo sempre a orientacdo das regras da

Deontologia Profissional do Enfermeiro (DPE).

1.1. O MODELO QUALIDADE-CUIDADO DE JOANNE DUFFY

O Modelo Qualidade-Cuidado de Joanne Duffy é classificado de acordo com o
critério de nivel de abstracdo de teorias de Enfermagem, como uma Mid-range theory,
considerada intermediaria (teorias médias) (Meleis, 1997).

Segundo esta classificacdo as Grand-theories sdo mais abstratas, e por isso mais
dificeis de aplicar e testar que as Mid-range theories, sendo que estas Ultimas também
se focam mais na préatica (McKenna, 1997). Assim ha duas possibilidades: a primeira é
gue a Mind-range theory tenha tido origem a partir da pratica, e a segunda € que a sua
origem seja de uma Grand-theory, embora orientada a pratica (McKenna, 1997).

O Modelo Qualidade-Cuidado (Duffy & Hoskins, 2003) teve origem numa Grand-
theory de Enfermagem, embora orientado a pratica, foi construido principalmente a luz
da Teoria de Cuidado Humano de Watson (Watson, 1985) e do Modelo de Salde de
Qualidade de Donabedian (Donabedian, 1992), compreendendo aspetos
multidimensionais de cuidado humano combinados com 0s componentes de qualidade.
Pode dizer-se que existem congruéncias entre estes modelos em termos de estrutura e

conceitos, em que ambos estdo relacionados com seres humanos, saude e variaveis
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ambientais que afetam a realizacdo dos cuidados de saude (Venturi, Wolff, Meier,
Montezeli & Peres, 2009).

As Mind-range theories auxiliam na resolugdo de problemas, por tanto, os seus
conceitos e proposi¢Bes devem ser mensuraveis, de modo a que haja um equilibrio
entre as necessidades de precisdo e abstracdo que Ihes sejam pertinentes (McKenna,
1997). Estas teorias apresentam menor poder de abstragédo e alcance mais limitado.
Além disso, mostram fendbmenos ou conceitos especificos e refletem praticas que
tendem a envolver diferentes campos da Enfermagem e uma variedade de situacdes de
cuidado (Meleis, 1997).

O Modelo Qualidade-Cuidado segundo Venturi et al. (2009) pode ser utilizado em
diversos estudos e na pratica profissional, tendo como objetivo evidenciar os
relacionamentos de cuidado existentes. Pode ser utilizado como teoria que embase
estudos que se ocupem da qualidade do cuidado em relacdo a recursos humanos de
Enfermagem, indicadores de qualidade e relacdo entre quantitativo e qualitativo da

assisténcia de Enfermagem, bem como estudos de satisfagdo (FIGURA N°1).

ESTRUTURA PROCESSO RESTULTADOS
(Passado causal) (Relaciomamentos de cuidadao) (futuro)
PARTICIPANTES RESULTADOS FIIMATS
PROVEDORES DE CUIDADO PROVEDORES DE CUIDADO
A SATUDE RELACIONAMENTOS INDEPENDENTES A SAUDE
Campo fenomenoldgico PacientesFamilia — Enfermeiro Satisfacio
Descritores (Especifico da Disciplina /Enfermmagerm) Crescimento Pessoal
Experiéncia de vida
Atitudes e Comportarmentos
-+ -+
-+
PACIENTEFANMILILA RELACIONAMENTOS COLABORATIVOS PACTENTE
Campo fenomenoldgico Equipe de cuidados 4 sadde - Enfermeiro Sepuranca
Descritores (Ianltidisciplinary Doenga Especifica
Experiéncias de vida ENCONTEOS PROFESSIONALS Satisfaciio

Severidade da doenca Conhecimento
Comorbidades

SISTEMA DE CUIDADOS A

SATUDE SAUDE
Carmmpo fenomenoldgico Thilizagio
Descritores Recursos
Pessoal de Enfermagen/ Consumo

Carga de trabalho Readmissdo
Recursos
Cultura Organizacional

Custos

“Sentir-se cuidado” :: |

FIGURA N°1 - Aplicacdo do Modelo Qualidade-Cuidado (Paciente/Familia-Enfermagem-

Rela¢bes Independentes)

Fonte: Venturi, Wolff, Meier, Montezeli & Peres - Modelo Qualidade-Cuidado: Uma Mind-
Range Theory de Enfermagem Fundamentada em Watson e Donabedian. Ciéncia Cuidados de
Saude (2009 Abril/Junho).
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O objetivo do modelo é vasto e muitos subconceitos estdo operacionalmente
definidos, de maneira a viabilizarem a sua utilizagdo pela comunidade cientifica.
Consequentemente, pode ser usado como um guia para a pratica e pesquisa, € como
base para intervengdes de Enfermagem (Venturi et al., 2009).

Duffy et al. (2007, pag.546), vdo ao encontro de Marquis & Huston (2017), ao
referirem que a implementacdo de determinado tipo de modelo € excessivamente
influenciada por motivos financeiros, insuficiéncia de Enfermeiros qualificados, levando
a métodos de trabalho pouco fundamentados em teorias de Enfermagem, apesar da
evidéncia dos seus beneficios. Duffy et al. (2007, pag.546) referem ainda que existe
evidéncia de que o aumento do numero de Enfermeiros e da sua formacéo traduzem-
se numa melhoria dos resultados para os doentes.

A autora reforga ainda que uma prestagao de cuidados mais ligada ao “cuidar’ e
menos orientada ao cumprimento de uma obrigagcdo , leva a niveis de satisfacdo
elevados para os doentes e para os proprios profissionais, o que se tem traduzido nos
altimos anos numa adoc¢ao de modelos baseados em teorias da Enfermagem: “caring-
based” ou “relationship-centered theories” (Watson, 2006, Koloroutis, 2004, cit in. Duffy
et al. 2007, pag. 547).

No contexto das relacbes de cuidado, os Enfermeiros séo individualmente
responsaveis pelas decisdes de intencdo, competéncia e pratica autbnoma (Duffy et al.,
2007, pag. 549).

Duffy et al. (2007, pag. 549) salientam que um exemplo de préaticas de cuidado
usadas neste sistema ¢é a “interagao intencional”, dedicada ao tempo despendido com
os doentes e / ou familias, o que permite o conhecimento muatuo e favorece as “relagdes
auténticas”. A interacgao proposital pode ocorrer a qualquer momento (Duffy et al., 2007,
pag. 549), sendo que para doentes muito jovens ou incapazes de conversar, 0O
Enfermeiro pode usar interacdo intencional com um membro da familia ou sentar-se em
siléncio com o mesmo. Duffy et al. (2007, pag. 550), referem que ao diminuir o nimero
de Enfermeiros com que um doente contata durante a hospitalizagédo, fortalece o
relacionamento com um grupo de Enfermeiros que estdo mais conscientes de suas
necessidades e preferéncias, o que tende a traduzir-se em resultados mais favoraveis

e melhoramento da qualidade dos cuidados.
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Duffy et al. (2007, pag. 549) reforcam que o tempo de Enfermagem gasto "na
relacdo” € valorizado e as relagdes de cuidado sdo altamente cultivadas quando a
continuidade é mantida.

Segundo Duffy & Hoskins (2003, pag.80) “o modelo reflete a tendéncia para a
pratica baseada em evidéncias enquanto simultaneamente representando a
contribuicdo Unica da Enfermagem para a qualidade cuidados de saude”, sendo este
bastante completo ao integrar fatores biomédicos e psico-socio-espirituais associados
a qualidade dos cuidados. Duffy & Hoskins (2003, pag.80) salientam ainda que a “base
do modelo reside na crenca filoséfica de que a pessoa € um ser multicontextual ligado
a um mundo pluralistico mais amplo”. As pessoas sdo vistas em relacdo, e assim séo
interdependentes com os outros. Nesta perspetiva, Enfermeiros, doentes, familiares, e
outros prestadores de cuidados de saude trabalham em parceria para efetuar
modificacBes positivas na saude (Duffy & Hoskins, 2003, pag.80).

Assim, a principal proposta do modelo é a de que "as relacGes caracterizadas pelo
cuidado contribuam para os resultados positivos do paciente, da enfermeira e do
sistema” (Duffy & Hoskins, 2003, pag. 84), o que é consistente com a missdo da

organizacao e a filosofia da Enfermagem (Duffy et al. 2007, pag. 547).

1.2. O MODELO QUALIDADE-CUIDADO E A DEONTOLOGIA
PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO

O objetivo principal do Modelo Qualidade-Cuidado é o resultado dos cuidados
centrados em relacionamentos. Além disso, 0 modelo reflete a tendéncia em direcao a
pratica baseada em evidéncias, enquanto simultaneamente representa a contribuigdo
singular da Enfermagem para o cuidado a saude de qualidade, associando-o a fatores
biomédicos e psicoespirituais (Duffy & Hoskins, 2003). Esta procura continua deve
reforcar mudancas que, dinamicamente, resultem em melhoramentos na qualidade dos
cuidados a saude.

O artigo 74° da Disposicdo Geral a DPE prende-se, fundamentalmente, pelo
conjunto dos deveres relativos ao exercicio profissional do Enfermeiro, com resultado
do mandato social que recebeu, para prestar cuidados de Enfermagem as pessoas,
familias ou comunidades. Contudo, relacionado com estes deveres, a nossa

Deontologia inclui também um conjunto de direitos que se fundamentam, por um lado
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na dignidade profissional do Enfermeiro e, por outro na exceléncia do exercicio, como
forma a garantir o direito dos doentes a cuidados de qualidade.

A DPE no artigo 76° do Dever Geral na alinea a) do n°1 refere que todo o Enfermeiro
deve “Exercer a profissédo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com
o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da populacgéo,
adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de
enfermagem”. O exercicio profissional da Enfermagem concentra-se na relacéo
interpessoal de um Enfermeiro e uma pessoa ou de um Enfermeiro e um grupo de
pessoas. Esta “relacdo terapéutica, promovida no ambito do exercicio profissional da
Enfermagem, caracteriza-se pela parceria estabelecida com o doente”.

Ainda nesta alinea a) é importante ter em consideracao trés itens: o “qué”, ou seja,
“Exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos», sob que
principios, ou seja, «com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e
bem-estar da populacédo”, e o processo preconizado, ou seja, “adotando todas as
medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem”.

O “Exercer” refere-se ao agir enquanto enfermeiro, os “adequados conhecimentos”
dizem respeito a necessidade de atualizacdo/formacdo, ao desenvolvimento de
esforcos de formacdo, de forma a que, possuidores das competéncias cientificas,
técnicas, relacionais e éticas, os Enfermeiros se encontrem em condicdes de prestar
cuidados equitativos (cuidados certos, & pessoa certa, no momento certo, de acordo
com as necessidades e expetativas dos utentes e familias) ou proporcionar as
condicBes para que estes sejam possiveis de realizar.

Ainda de acordo com a alinea i) do artigo 76° no n°1 da DPE, os Enfermeiros “Estao
obrigados a comunicar os factos de que tenham conhecimento e que possam
comprometer a dignidade da profissdo, a salude dos individuos ou sejam suscetiveis de
violar as normas legais do exercicio da profisséo”.

O Enfermeiro deve igualmente procurar, em todo o ato profissional, a exceléncia do
exercicio, como prevé o Artigo 88° da DPE na prescricdo do dever de comunicar “atraves
das vias competentes, as deficiéncias que prejudiguem a qualidade dos cuidados”. A
exceléncia do exercicio é definida no artigo 88° como algo geralmente satisfatorio,
podendo ser associada a um conceito de nivel superior na prestacdo de cuidados.
Perante cada pessoa que se cruza connosco, precisamos agir, e esta necessidade exige
a preocupacdo de atingir progressivamente um nivel elevado de competéncia,

respeitando as normas, entre as quais, as das boas praticas, as deontoldgicas.
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Na situacdo atual, e no que a todos os Enfermeiros diz respeito,
independentemente do seu local de trabalho e do sistema em que se encontre inserido,
existem dois diplomas legais — O Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) e o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

A responsabilidade, jA& enunciada como principio orientador da pratica do
Enfermeiro, surge na alinea b) do artigo 79° centrada nas decisdes que 0 proprio
enfermeiro toma e nos atos que pratica ou delega. Devemos seguir este regime

deontoldgico e disciplinar para a responsabilidade profissional em Enfermagem.

1.3. PRECAUGCOES BASICAS NA PREPARAGAO E ADMINISTRACAO DE
INJETAVEIS

O Diario da Republica em 2015 publica o Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2015-2020, através do Objetivo Estratégico 4, “Aumentar a seguranca ha
utilizacao da medicagao” designando que no final de 2020:

1. 90% das instituicbes prestadoras de cuidados de saude devam ter
implementado praticas seguras de medicagdo de acordo com o0s
normativos nacionais.

2. Que haja uma reducao de 50% em cada ano, face ao ano anterior, do
numero de ocorréncias relacionadas com erro de medicacido nas
instituicdes do Servigo Nacional de Saude (SNS) ou que foi anteriormente
determinado.

A utilizacdo segura do medicamento exige uma diminuicdo da prevaléncia dos
incidentes, através da adogdo de medidas estruturais e processuais de prevengao,
implicando mudancas organizacionais e comportamentais, quer dos profissionais
envolvidos e da populacdo em geral, quer das instituigbes, direta ou indiretamente,
envolvidas (Direcdo Geral da Saude (DGS), 2015a).

A Seguranca do Doente pode ser definida como a redugdo do risco de danos
desnecessarios relacionados com os cuidados de salude, para um minimo aceitavel.
Como “minimo aceitavel” entende-se a nogdo coletiva face ao conhecimento atual,
recursos disponiveis e no contexto em que os cuidados foram prestados em oposi¢gédo

ao risco do ndo tratamento ou de outro tratamento alternativo (DGS, 2011).
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A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) menciona que as praticas inseguras de
medicamentos e erros de medicagcédo sdo uma das principais causas de lesdes e danos
evitaveis nos sistemas de satude em todo o mundo. Os erros podem ocorrer em qualquer
nivel do processo do uso do medicamento, proporcionados por sistemas de medicacao
fracos e / ou fatores humanos, como fadiga, mas condi¢cdes ambientais ou falta de
pessoal, estes afetam as praticas de prescricdo, transcricdo, dispensacao,
administracdo e monitorizacao, podendo resultar em danos graves, incapacidade e até
na morte (OMS, 2019).

Como parte do Desafio Global de Seguranca do Doente: Medicacdo sem Danos, a
OMS solicitou aos paises e principais partes interessadas que priorizassem trés areas
para um importante compromisso, com acao precoce e uma gestdo eficiente para
proteger os doentes dos danos e aumentar o beneficio da medicagao, reforcando a:

e seguranca de medicamentos nas transicbes de atendimento (cuidados de
saude);

e seguranca de medicamentos na polifarmacia;

e seguranca de medicamentos em situacdes de alto risco.

As situacBes de alto risco sdo as mais frequentemente associadas a danos
significativos devido a praticas inseguras ou erros de medicacdo. O Relatério
desenvolvido pelo Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP)
identificou trés fatores principais que contribuem para situacdes de alto risco:

1- os medicamentos, especialmente os potencialmente perigosos;

2- fatores relacionados com os profissionais de saude e o doente;

3- fatores relacionados com o sistema de medicagdo, e com o ambiente de
trabalho.

Um ou mais desses fatores, como atuar sozinho ou em coletivo, podem levar a
praticas inseguras ou erros de medicagao.

O relatério descreve um conjunto de estratégias sustentaveis, com eficacia
comprovada, que pode ser implementado para reducdo de danos associados a
situacdes de alto risco (ISMP, 2018).

As Precaucgdes Béasicas de Controlo de Infe¢éo (PBCI) partem do principio de que
todo o doente pode constituir um risco de transmissao de microrganismos e destinam-
se a prevenir a transmissdo cruzada proveniente de possiveis fontes de infecdo. Estas

potenciais fontes de infe¢do incluem o sangue e outros fluidos orgénicos, pele nédo
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intacta, mucosas assim como qualquer material ou equipamento do ambiente de
prestacdo de cuidados passivel de sofrer contaminacéo (DGS, 2013).

O principio subjacente as PBCI € de que “hdo ha doentes de risco, mas sim,
procedimentos de risco”. O cumprimento das PBCI garante a seguranga dos doentes,
dos profissionais de saude e de todos 0s que entram em contacto com 0s servi¢os de
saude, pelo que devem ser adotadas por todos (DGS, 2013).

A DGS (2013) refere que a aplicagcéo das PBCI durante a prestacao de cuidados é
determinada pelo nivel de interacao entre o prestador de cuidados e o utente, e o grau
de exposicdo que se prevé, ao sangue ou outros fluidos organicos.

As PBCI sdo compostas por 10 itens:

. Colocacéo de doentes;

. Higiene das maos;

. Etiqueta respiratoria;

. Utilizacdo de Equipamento de Protecéo Individual (EPI);

. Préticas sequras na preparacdo e administracdo de injetaveis;

. Descontaminacao do equipamento clinico;
. Controlo Ambiental;

. Manuseamento Seguro da Roupa;

© 00 N o O A~ W DN PP

. Recolha segura de residuos;

10. Exposicéo a agentes microbianos no local de trabalho;

1.3.1. Praticas Seguras na Preparacao e Administracao de Injetaveis

E obrigatdria a existéncia de protocolos para as praticas seguras na preparacio e
administracdo de injetaveis (DGS, 2013).

Na preparacdo e administragdo de injetaveis, segundo a DGS (2013), devemos:

a) Usar técnica assética de forma a evitar a contaminagcdo do material de injecao
estéril;

b) Nao administrar medicamentos a multiplos doentes usando a mesma seringa
mesmo que a agulha tenha sido trocada;

c) Usar sempre que possivel, embalagens de dose unica;

d) Nao administrar medicamentos contidos em embalagens de dose unica a mais

do que um doente e nao juntar as sobras dos medicamentos para uso posterior;
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e) Se necessario usar embalagens de doses multiplas, tanto a agulha como a
seringa usada para aceder a embalagem, estas devem estar estéreis. Nao guardar
estas embalagens junto as unidades dos doentes;

f) N&o usar frascos/sacos de solugbes EV para uso comum em multiplos doentes
(p. ex. frascos de solutos para diluicdo de medicamentos) (DGS, 2013).

Veiga, Henriques, Barata, Santos, Santos, Martins, Coelho & Silva, no Manual de
Normas de Enfermagem (2011) relativamente a cateterizacdo de veia periférica
aconselha a que seja executado da seguinte forma:

e Consultar o processo clinico para individualizar, diagnosticar, planear os
cuidados e avaliar resultados;

e Verificar as condicbes ambientais da unidade: temperatura, ventilacdo e
iluminacgao;

e Ter em atengao a privacidade do doente;

e Assegurar a técnica asséptica na cateterizagdo, na manipulagdo do cateter, do
sistema e do local de insergao;

e Evitar a utilizagdo de algodao, devido ao risco de insergédo de particulas no ato
da puncgéo;

e Cateterizar preferencialmente nos locais de eleicdo para administracdo de
terapéutica intravenosa: dorso das maos, antebracos e fossa antecubital;

e Cateterizar a zona mais distal do membro, para preservar o vaso, evitando as
zonas de flexao;

e Cateterizar, se possivel, no membro ndo dominante do doente;

e Cateterizar sempre o membro oposto ao do acesso vascular, no doente com
fistula arteriovenosa ou protese vascular para hemodialise;

¢ Evitar puncionar o membro que possa a vir a ser utilizado para efetuar acesso
vascular (normalmente o membro ndo dominante) no doente com insuficiéncia renal
aguda;

¢ Evitar puncionar o membro superior do lado afetado, nos doentes hemiplégicos
ou mastectomizados;

o Cateterizar, se possivel, 0 membro do lado oposto ao da abordagem cirurgica;

e Evitar a cateterizacdo de bifurcagcdes venosas, veias esclerosadas, zonas de
contusao, zonas de valvulas, fistulas arteriovenosas, proteses vasculares e anteriores

locais de pungao.
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ApOs cateterizagcdo de veia periférica é importante termos em consideragéo as
orientacdes quanto a execucdo da preparacdo e administracdo de medicamentos via
intravenosa segundo Veiga et al. no Manual de Normas de Enfermagem (2011), séo
elas:

e Consultar o processo clinico para individualizar, diagnosticar, planear os
cuidados e avaliar resultados;

¢ Informar o doente sobre 0 medicamento;

¢ |dentificar o doente pelo nome e confirmar com a pulseira;

e Ter em atencao a privacidade do doente;

e Administrar os medicamentos por via endovenosa (EV) de forma intermitente
(em “bolus” ou num periodo entre 4 a 16 horas) ou continua;

e Monitorizar: sinais vitais; estado da pele e mucosas; débito urinario; peso;
ocorréncia de sede; estado de consciéncia; ténus muscular e valores laboratoriais
sempre que esta a ser administrada terapia com fluidos ou electrdlitos;

e Executar técnica asséptica;

¢ Verificar a integridade das solugdes a administrar (transparéncia e particulas em
suspensao) e dos recipientes onde estdo contidos, bem como as datas de validade;

e Trocar o cateter, sistema de perfusao, torneiras e prolongamentos de acordo com
as orientagcdes da Comissao de Controlo de Infecao Hospitalar ou do servigo em vigor.
Nao manter por periodos superiores a 72 horas, a fim de reduzir o risco de infegao e
prevenir a lesdo das veias,

e Proteger com penso estéril o local de insercao do cateter, para prevenir a
contaminacéo;

¢ Verificar a compatibilidade dos medicamentos; nao administrar em simultaneo,
medicamentos incompativeis entre si;

e Evitar a administracdo de substancias quimicamente irritantes através dos
cateteres periféricos;

¢ Verificar o local de insercdo do cateter e a permeabilidade do mesmo e do
sistema de perfusao, antes de qualquer administragao;

e Aplicar prolongamentos venosos com o comprimento suficiente, para a
mobilizagdo do doente, mas o mais curto possivel,

e Aplicar torneira de trés vias ou obturador para cateter sempre que sejam

previsiveis administragées subsequentes.
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1.4. SISTEMA NACIONAL DE NOTIFICAGAO DE INCIDENTES — NOTIFICA

Um dos paradigmas da atualidade relativamente a seguranca do doente é a
identificacao de incidentes e de eventos adversos, admitindo-se e aceitando-se que os
mesmos podem ocorrer na prestagdo de cuidados de saude, mas que sado, na sua
maioria, evitaveis (DGS, 2014a).

A necessidade da pratica sistematica da identificacdo de incidentes e de eventos
adversos, conduziu a implementacao, pela DGS (2014a), de um sistema nacional de
notificacdo de incidentes e de eventos adversos, como estratégia prioritaria, do sistema
de saude, para aumentar a seguranga dos doentes.

Neste sentido, o Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes e de Eventos
Adversos (SNNIEA), que se encontra estruturado de acordo com as recomendacdes da
OMS e do Conselho da Unido Europeia e é disponibilizado gratuitamente pelo Ministério
da Saude (MS), abrange todos os niveis e areas da prestagéo de cuidados, dotando os
profissionais de saude e os cidaddaos de uma ferramenta para a notificacdo e
aprendizagem com o erro (DGS, 2014a).

Este sistema de uso sistematico, baseia-se em notificagbes andnimas e
confidenciais, permitindo alertar os servigos para a corregao das causas de incidentes
e de eventos adversos, evitando que os mesmos voltem a ocorrer (DGS, 2014a).

Ao longo do processo de comunicacao de um incidente (sem dano para o doente)
ou de um evento adverso (com dano para o doente), o notificador é conduzido para
questdes que permitem recolher a informacéo necessaria para posterior analise local,
mantendo sempre o anonimato do doente e dos profissionais envolvidos (Orientagdo n.°
11/2012 de 30/07/2012, “Analise de Incidentes e Eventos Adversos”). Pretende-se que,
cada notificagao, estimule a melhoria do sistema e previna a repeticdo das situagbes
qgue determinaram o incidente ou evento adverso.

O SNNIEA é um instrumento de melhoria continua da Qualidade e Seguranga do
Doente que, ao ser implementado, promove, progressivamente, uma Cultura de
Seguranga do Doente em todos os prestadores de cuidados de saude (DGS, 2014a).

Desde o inicio de 2013 foram registadas no SNNIEA 244 notificagdes por parte dos

profissionais de saude (de acordo com a Classificagao Internacional sobre Seguranca

set-20 | Pagina 29



_

7

Da Seguranca do Uso do Medicamento Endovenoso a Seguranca do Doente |

do Doente (CISD) publicada em 2011 no site da DGS) e 74 notificagdes feitas pelos

cidadaos.

O QUADRO N°1 identifica as tipologias de incidentes e de eventos adversos

notificados pelos profissionais de saude, evidenciando-se as tipologias de “Acidentes

com doente”, dentro desta categoria destaca-se a categoria das “quedas’,

representando 18% de todas as notificagdes registadas pelos profissionais. Surgiram

ainda no ultimo trimestre de 2013, duas novas categorias “Sangue/hemoderivados” e

“Recursos/Gestao organizagao”.

Tipologia de Incidentes & Eventos Adversos N.° %
Absoluto
Acidentes do doente (total) 57 23%
Acidentes do doente 8 3%
Quedas 45 18%
Ulcera de presséo 4 2%
Comportamento 46 19%
Dieta/alimentacao 2 1%
Dispositivo/equipamento médico 19 8%
Documentacéo 6 2%
Infecdo associada aos cuidados de saude 9 4%
Infraestrutura/edificio/instalacdes 11 5%
Medicacéo/fluidos IV 30 12%
Oxigénio/gas/vapor 0 0%
Sangue/hemoderivados 0%
Recursos/Gestao organizacional 8 3%
Processo administrativo (admisséo, marcacoes, 14 6%
referenciacéo, etc.)
Processo/procedimento clinico 41 17%
Total 244 100%

QUADRO N°1 - Tipologias de incidentes e de eventos adversos notificados pelos

profissionais de saude na plataforma SNNIEA (dados recolhidos de 1 de Janeiro a 31 de

Dezembro de 2013).
Fonte: SNNIEA (2013).
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O QUADRO N°1 reflete a importancia da notificacdo de incidentes para a melhoria
da qualidade das praticas, segundo este a medicagao/fluidos EV teve 12% de incidéncia
revelando uma percentagem significativa e justificativa para que os profissionais de
saude notifiquem sempre que necessario algum dos incidentes relacionados com a
medicacao.

O SNNIEA ap6s os dados recolhidos em anos anteriores criou uma plataforma que
deveria ser integrada em todas as Entidades Hospitalares para facilitar os profissionais
de saude a notificacdo de incidentes e eventos adversos, em 2016 esta plataforma foi
introduzida na Instituigdo onde foi desenvolvido o ensino clinico (Estagio Final) com o
nome de SAGRIS, este é um sistema que se encontra disponivel na plataforma para
utilizacao dos profissionais de saude da instituicao.

A DGS (2014b) refere que o NOTIFICA é uma plataforma destinada a gestao de
incidentes ocorridos no Sistema de Saude, na qual o cidadéo ou o profissional de saude
podem reportar trés tipos diferentes de incidentes:

¢ Relacionado com a prestacéo de cuidados de saude;

¢ Relacionado com a violéncia contra profissionais de saude ocorrida no local de
trabalho;

¢ Relacionado com a utilizac&o de dispositivos médicos corto-perfurantes.

Incidentes relacionados com a prestacao de cuidados de saude

O principal conhecimento para a seguranca do doente é aquele que possibilita a
prevencdo de ocorréncia de incidentes durante a prestacao de cuidados de salde.

A intencdo fundamental de um sistema de notificacdo é aprender com a
experiéncia, de forma a proporcionar a implementagcdo de medidas que impegcam a sua
repeticao.

A notificacdo € uma atividade voluntaria do profissional de saude e/ou do cidadéo,
com vista a evolugcdo de uma analise causal e a tomada de medidas para evitar novos
eventos desagradaveis.

As notificagfes através desta plataforma devem ser andnimas e ndo punitivas.

Incidentes relacionados com a violéncia contra profissionais de saude no

local de trabalho
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O sistema de notificagéo online dos incidentes de violéncia contra profissionais de
saude no local de trabalho, encontra-se integrado no site da DGS dedicado ao
Observatorio da Violéncia Contra os Profissionais de Saude no Local de Trabalho
(Circular Informativa n° 15/DSPCS de 07/04/2006).

O formulario de notificagéo a ser preenchido pelos profissionais de saude, assegura

a confidencialidade e o anonimato da informacéao.

Incidentes relacionados com dispositivos médicos corto-perfurantes

O Decreto-Lei n.° 121/2013, de 22 de agosto, nomeadamente no seu artigo 9.°
(notificacdo de incidentes e acidentes) n&o altera os comportamentos relativos a
acidentes de trabalho, que deveréo ser tratados de acordo com a legislacdo prépria
aplicavel.

Este Decreto-Lei apenas prevé que seja realizada a notificacdo no NOTIFICA dos
incidentes ou eventos adversos que envolvam doentes ou utentes, nomeadamente 0s
incidentes ou eventos adversos consequentes do uso exclusivo de objetos corto-
perfurantes.

O responsavel pelas diligéncias da Seguranca do Doente da OMS, Sir Liam
Donaldson, afirma que “Errar € humano, encobrir é indesculpavel e ndo aprender com
0s erros € imperdoavel”.

Quando algo corre menos bem, as pessoas normalmente tentam centralizar os
resultados no acontecimento, e deixam de se focar no processo e nas estruturas
envolvidas de esse resultado (DGS, 2014b).

A funcéo principal no desenvolvimento de uma Analise das Causas Raiz para um
incidente ou evento adverso €, através de uma abordagem sistémica, perceber quais os
fatores e as causas que permitiram que o percurso do incidente se alongasse (DGS,
2014b).

E mais importante identificar os fatores que contribuiram para a ocorréncia de um
incidente, que estdo muitas vezes encobertos no sistema, do que os fatores causais que
sdo mais evidentes (DGS, 2014b).

O grande objetivo da Andlise das Causas Raiz é reconhecer os elementos mais
profundos das causas dos incidentes com vista & implementacéo de agdes que resultam

na melhoria da seguranca do doente (DGS, 2014b).
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2. PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVIGO

No ambito do 3° Mestrado em Enfermagem em Associacdo da Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, a mobilizacdo de conhecimentos para
aquisicao de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC é
traduzida na realizacdo de um PIS e a de um Projeto de Aquisicdo de Competéncias. A
sua execucdo baseou-se na utilizacdo da metodologia de projeto, através da Unidade
Curricular do Estagio Final onde foram desenvolvidas varias competéncias comuns e
especificas, sendo desenvolvido um projeto de intervencédo no SUB de um Hospital.

De acordo com Ruivo & Ferrito (2010), a metodologia de projeto consiste na
investigacdo com base num problema real e no desenvolvimento de estratégias eficazes
para a sua resolucao, centrando-se na pratica baseada em evidéncia cientifica.

A metodologia de projeto compreende 5 etapas, sdo elas: Diagnostico de
Problema, Planeamento, Execucéo, Avaliacédo e Divulgacéo. Na fase de Diagndstico de
Problema, de acordo com Ruivo & Ferrito (2010), realiza-se a construcao cognitiva da
situacdo ou problema identificado, definem-se os problemas sejam eles de natureza
gualitativa ou quantitativa, identificam-se as causas provaveis e estabelecem-se
prioridades. Deste modo, a fase de Diagnostico de Problema compreende 4 fases, a
identificacdo dos problemas, o estudo progndstico dos mesmos, o estudo da
causalidade e a determinacao das necessidades identificadas.

Através da concretizacdo de observacdes exploratérias com a Enfermeira Chefe do
SUB e com a Enfermeira Orientadora foi possivel atribuir relevancia a problematica
encontrada, o que nos levou ao interesse pela tematica sobre as precaucgfes basicas
na preparacgdo e administracéo de injetaveis.

Associada a pesquisa bibliografica realizada sobre a tematica das Infegcbes
Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) mais propriamente as precaugdes basicas
na preparacdo e administracdo de injetaveis, reconhecemos estar na presencga de um
problema atual que necessitava de uma atuacdo primordial de modo a minorar o seu
impacto na realidade do SUB.

ApOs esta fase foi realizada uma andlise SWOT (APENDICE 1) — Strengths,
Weaknesses, Opportunities, Threats (Pontos Fortes, Pontos Fracos, Oportunidades,

Ameacas) — identificando os pontos fortes e os pontos fracos do problema bem como
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as ameacas existentes para a resolugdo do mesmo, e ainda as oportunidades que a sua
resolucao oferece. Este instrumento de gestao, € um mecanismo de analise estratégica
gue expde pontos fracos e pontos fortes de um determinado sistema, bem como as suas
oportunidades e ameacas.

Segundo Ruivo (2010) a analise SWOT é uma das ferramentas mais utilizadas em
investigacdo social e na analise das organizacdes, por facilitar a analise reflexiva
comparando aspetos positivos e negativos da situacéo.

Verificou-se através desta analise de origem interna e pontos positivos a promogao
de préticas seguras na preparacao e administracdo de medicamentos endovenosos, a
aquisicdo de novos conhecimentos e desenvolvimento de competéncias com apoio da
Enfermeira Chefe na area de intervencao, e a prescricdo de medicagdo no sistema
informatico, considerados estes como forgas no PIS. Ainda de origem interna como
pontos negativos foram identificados o risco de ndo adesdo da equipa ao projeto,
sistema de reposicdo dos medicamentos, e acesso a prescricao no sistema informatico,
sendo estes vistos como fraquezas possiveis.

Conseguimos observar relativamente aos fatores de origem externa, pontos
positivos considerados como oportunidades para o projeto ser um tema atual e de
reconhecida importancia no ambito dos cuidados de saude, tendo a possibilidade de
aumentar ganhos em salde através das praticas seguras e ainda ter a possibilidade de
diminuir custos associados aos cuidados de saude. Identificados como pontos negativos
ou ameacas para o0 PIS temos o0s processos administrativos associados a
implementacao do projeto.

De acordo com Ruivo & Ferrito (2010), o planeamento é a subsequente fase da
metodologia de projeto onde “é elaborado um plano detalhado do projeto cobrindo as
vérias vertentes da gestdo: engenharia do software, calendarizacdo das atividades,
recursos necessarios, riscos e qualidade”. E também nesta fase que, segundo Ruivo &
Ferrito (2010) se realiza o levantamento dos recursos e das limitacbes do proprio
projeto.

Posteriormente segue-se a etapa da Execug¢do do Projeto que consiste na
operacionalizagdo do previamente planeado, e abrange o constructo mental (Ruivo &
Ferrito, 2010). Durante esta etapa podem realizar-se avaliagfes intermédias também
designadas por depuracéo, tendo sido realizadas no devido tempo sempre com 0 intuito
da verificag&o da viabilidade do estudo. E durante este periodo de avaliacio e reflexo

gue se realizam ajustes para que se torne viavel a elaboragéo, planeamento, producéo
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de novos objetivos, novas atividades, novas conjeturas, alterar o percurso ou processo.
Um projeto € algo que se encontra em constante desenvolvimento, logo ndo pode ser
estatico (Ruivo & Ferrito, 2010).

Através da pesquisa bibliografica efetuada e as fontes exibidas identificamos a
problematica como sendo atual e com estudos de h& varios anos o que implica uma
atitude determinante para a minimizacdo do impacto negativo de possiveis
consequéncias provocadas ndo sO no projeto de saude do utente, mas também nos

indicadores de saude apresentados que definem a qualidade dos cuidados prestados.

2.1. CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Hospital onde foi realizado o ensino clinico pertence a uma Entidade Publica
Empresarial constituida por dois Hospitais, um de dimensfes relativamente maiores
sendo considerado Hospital distrital e um outro de dimensdes ligeiramente mais
pequenas onde se encontra o SUB, esta entidade ainda possui os Agrupamento de
Centros de Saude. O seu objetivo € a prestacdo de cuidados de saude primarios,
secundarios, reabilitacdo, continuados integrados e paliativos a populacdo. Para além
deste tem também por objetivo desenvolver atividades de investigacdo, formacéo e
ensino, participando de forma ativa na formacao de profissionais de salde.

O Servico de Urgéncia do Hospital de pequenas dimensfes considerado um SUB
faz parte de um hospital com servicos de medicina interna, cirurgia geral, ortopedia,
anestesia e bloco operatério e esta dotado de servi¢os de imagiologia e patologia clinica

em laboracdo permanente. A missdo do SUB deste Hospital é:

“promover o potencial de todos os cidadaos, através do fomento da salde
e da resposta a doenca e incapacidade, garantindo a qualidade dos servigcos
prestados, a tutela da dignidade humana e a investigacdo permanente na
procura continua de solugbBes que reduzam a morbilidade e permitam obter
ganhos em saude” (Anénimo, 2014).

Tem como visdo: Constituir uma imagem de exceléncia no atendimento dos
cidaddos, na ligagdo a comunidade, na criagcdo de parcerias, na investigacéo

permanente e no impacto das atividades desenvolvidas (Site da EPE).
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Tem como valores: respeito pela dignidade e direitos dos utentes, exceléncia
técnica, acessibilidade e equidade dos cuidados, promocao da qualidade, motivagéo e
atuacao pro-ativa, melhoria continua, trabalho de equipa, respeito pelas normas
ambientais (Site da EPE).

Estes sdo os valores do SUB e estdo enquadrados no artigo 99 da lei 156/2015
(segunda alterac&o ao estatuto da OE).

N.° 1 que nos diz que as intervencdes de enfermagem sao realizadas com a
preocupacéo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro;

N.° 2 S&o valores universais a observar na relacdo profissional:

a) A igualdade;

b) A liberdade responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em atencédo o bem
comum;

c) A verdade e a justica;

d) O altruismo e a solidariedade;

e) A competéncia e o aperfeicoamento profissional.

N.° 3 Séo principios orientadores da atividade dos enfermeiros:

a) A responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade;

b) O respeito pelos direitos humanos na relagdo com os destinatarios dos cuidados;

c) A exceléncia do exercicio na profissdo em geral e na relagdo com outros
profissionais.

Deste modo, todos os profissionais do SUB tentam responder as necessidades dos
utentes que recorrem diariamente ao servico, estes podem dirigir-se diretamente ou
podem ser encaminhados através de outras instituicdes de salde. No caso de utentes
gue recorrem ao SUB, em que o0 qual ndo tem capacidade de resposta para 0 seu
diagnéstico de entrada (TABELA N° 1), estes utentes sao transferidos para o hospital

de referéncia segundo o protocolo.

Média de Episédios/por dia/por turno
Turnos N.° Episodios
0-8h 8

8-16h 41

16-24h 31

Total 80
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TABELA N°1 — Média de Doentes que recorrem ao SUB diariamente em cada turno de 8h
(dados do ano 2019).
Fonte: EPE (2019).

Sendo este o estagio final a concretizar, existe a necessidade de definir objetivos e
atividades a desenvolver. Como objetivo geral deste projeto definimos promover a
seguranga dos cuidados de enfermagem na preparacdo e administracdo de
medicamentos endovenosos num SUB. Como objetivos especificos delineamos o poder
contribuir para a uniformizacao de procedimentos na preparagdo e administragcao de
medicamentos endovenosos, € aumentar a seguranga do doente baseado nas praticas
seguras. Com isto sentimos a necessidade de delinear atividades segundo as

competéncias comuns e especificas do EE, e de ME.

2.1.1. Estrutura Fisica do SUB

O SUB é um servico com instalacdes com mais de 25 anos e esta distribuido pelos
seguintes espacgos:

Zona de entrada: sala de espera e instalacdes sanitarias para utentes; rececao/
area de trabalho administrativo, onde séo registadas todas as entradas, internamentos,
abandonos e altas (TABELA N°2).

SERVICO DE URGENCIA

N.° Atendimentos Totais 29 162
N.° Atendimentos s/ Internamento 27 094
N.° Abandonos 557
N.° Doentes SO (< 24 h) 51
N.° Internamentos SO 868

TABELA N°2 — Numeros gerais do SUB referentes ao ano 2019.
Fonte: EPE (2019).

Segue-se a sala de triagem onde segundo um programa de avaliacdo de sinais e

sintomas dos doentes (Triagem de Manchester) que dao entrada no SUB é lhes
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atribuida uma pulseira em que a cor ir4 identificar o estado de gravidade do doente,
podemos observar na TABELA N°3 a média de doentes que deram entrada no SUB no
ano 2019 segundo a Triagem de Manchester. Ainda neste espaco podemos encontrar

o Balcéo 1.
SERVICO DE URGENCIA
TRIAGEM N. %
MANCHESTER Episodios Atribuida
Amarelo 13 765 47,20%
Azul 318 1,09%
Branco 376 1,29%
Laranja 3295 11,30%
Verde 11 223 38,49%
Vermelho 135 0,46%
Nao Aplicavel 50 0,17%
29 162 100,00%

TABELA N°3 — Média de Entrada de Doentes no SUB segundo a Triagem de Manchester
(ano 2019).
Fonte: EPE (2019).

Apés a avaliacdo do Enfermeiro presente na triagem o doente pode ser
encaminhado para o Balcdo 1 que se encontra logo ao lado da sala de triagem ou para
0 Balcéo 2 que esta situado no corredor do SUB do lado esquerdo. Neste corredor do
lado esquerdo temos ainda logo de imediato a sala de diretos/reanimacéo, de seguida
a sala de pequena cirurgia e depois entao o Balcao 2.

Do outro lado do corredor encontra-se a entrada para a area de trabalho dos
administrativos e o gabinete da Enfermeira Chefe.

Ao fundo deste corredor existe um outro do lado direito, em que podemos encontrar
do seu lado direito uma sala também utilizada pelos médicos considerada a sala de
especialidades, um pequeno armazém de material necessério para reposi¢ao de stocks
nos respetivos espacgos, um pouco mais a frente encontramos o Servigo de Observacao
(SO) composto por uma sala de trabalho central e duas enfermarias uma de cada lado,

com duas camas cada para o0s utentes que necessitem ficar em observacdo (doentes
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instaveis). O SO esta capacitado para quatro doentes, esté disponivel em cada unidade
do doente um monitor cardiaco, uma rampa de oxigénio, suportes de soro, bombas
infusoras, seringas infusoras, ndo na unidade de cada doente, mas no SO ainda existe
um ventilador caso seja necessario manter algum dos doentes ventilado. Depois do SO
podemos encontrar uma pequena copa onde alguns dos profissionais tomam as suas
refeicbes. Logo de seguida temos um pequeno corredor com trés espacos diferentes, o
local onde se encontra a equipa do Suporte Imediato de Vida (SIV) considerada a sua
sala de trabalho quando estes se apresentam escalados para o devido efeito, a sala dos
sujos e ainda uma casa de banho para uso exclusivo dos profissionais. Ao fundo do
corredor, a direita, podemos encontrar o Balc&do de Ortopedia.

Neste corredor do lado esquerdo logo ao inicio podemos encontrar uma pequena
sala que os profissionais de saude utilizam para realizar as suas refei¢cfes, ja que a copa
existente € demasiado pequena para esse efeito. Ainda nesta zona temos um espaco
de armazém, e onde podemos encontrar algumas cadeiras de rodas e suportes de soro.
Existe ainda uma sala onde por vezes sao realizados os ECG pelos técnicos
competentes para esse efeito.

Ao fundo deste corredor podemos encontrar o servico de imagiologia, onde 0s
doentes podem realizar Rx e TAC, apds prescricao pelos médicos de balcéo.

As zonas existentes ndo sao suficientes para os doentes admitidos (TABELA N°2)
e, o corredor descrito anteriormente, é utilizado como sala de espera interna, onde ficam
muitas vezes os doentes triados de cor amarela e que se encontram a aguardar
observacao médica, os doentes que ja foram observados pelo médico e que necessitam
de administracdo de terapéutica EV ou que se encontram a aguardar resultados de
exames complementares de diagnéstico. Este corredor serve também para
internamento de doentes do SO, quando as 4 camas existentes estdo ocupadas.

As portas encontram-se um pouco degradadas, pois embora pintadas com alguma
regularidade, apresentam ja fissuras e solugdes de continuidade irreparaveis. Existe no
corredor um batente de madeira envernizado, que, tal como as portas apresenta fissuras
e as pequenas janelas também sdo de madeira. E importante salientar que esta
degradacdo néo € de todo benéfica para efeitos de controlo de infe¢do, sendo que o

processo de desinfecdo destas areas se torna mais dificil.

2.1.2. Recursos Humanos
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A equipa multidisciplinar do Servi¢o de Urgéncia é constituida por 21 enfermeiros,
6 dos quais integram a equipa de pré-hospitalar (ambulancia de SIV) e a Enfermeira
Chefe. Fazem também parte da equipa 9 assistentes operacionais, 8 administrativos e
24 médicos especialistas (8 internistas, 6 ortopedistas, 7 cirurgifes e 3 anestesistas).
Para além dos especialistas, existem no servigo 2 médicos de medicina geral e familiar,
contratados por uma empresa de prestacao de servigos, que asseguram o atendimento
geral 24h por dia.

A equipa assegura o funcionamento do servi¢o diariamente, sendo distribuidos da
seguinte forma:

Enfermeiros: 4 no turno da manh@, 4 do turno da tarde e 2 no turno da noite para
assegurar o SUB de acordo com os postos de trabalho atribuidos e 1 enfermeiro 24h
por dia que assegura o meio SV,

Médicos: 2 médicos de medicina Geral e familiar, um internista, um cirurgido, um
ortopedista e um anestesista;

Assistentes operacionais: 2 no turno da manha, 2 no turno da tarde e 1 no turno
da noite;

Administrativos: 2 no turno da manha, 2 no turno da tarde e 1 no turno da noite;

Para além destes recursos humanos, existe ainda uma técnica de
imunohemoterapia e um técnico de imagiologia em presenca fisica as 24h, assegurando
0 servico de laboratério e imagiologia, respetivamente. Existe também um médico
radiologista que se encontra de prevencao.

Por vezes estes recursos humanos séo insuficientes tendo em conta o numero de
utentes e a causa que os leva ao SUB (TABELA N°3), contribuindo para a fraca adeséo

as boas praticas no que respeita as precaucgdes basicas.

2.2. CONSIDERACOES ETICAS

Na DPE no Artigo 78° - Principios Gerais podemos encontrar o conceito de
“pessoa”, tal como o conhecemos hoje, é recente — no final do seculo XIX, Kant
considerava que, pela praxis, nés pertencemos ao “reino dos fins”, ou seja, cada ser

humano é um fim em si mesmo e nunca um meio ou um instrumento de outra vontade.
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A filosofia implicita aos direitos do Homem parece estar entranhada na ideia
kantiana (Kant, 1788, cit in. DPE, 2015), ja expressa, de que as pessoas sao fins em si
mesmas, sao Unicas e insubstituiveis. Ser pessoa é caracterizado por dois conceitos:
relacéo e inter-relacdo, como producdes dindmicas do ser humano. A pessoa classifica-
se pela sua consciéncia racional e pela sua livre vontade. Estas duas estruturas
convergem na exceléncia do homem “poder ser sempre mais”. Ser pessoa deve
encarar-se COmo um processo, 0 que nos situa perante uma realidade dinamica e ndo
perante um estado imével. E a pessoa que unifica as dimensdes da individualidade,
singularidade, consciéncia, liberdade e autonomia. O ser humano, como sujeito moral,
possui uma dignidade absoluta.

Na perspetiva ética, a relacdo entre quem cuida e quem recebe cuidados pauta-se
por principios e valores.

Como refere Watson no seu principio n.°6:

“O cuidar é mais promotor de saude do que a cura. A pratica do cuidar
integra conhecimentos biofisicos com conhecimentos de comportamento
humano para gerar ou promover a salde e para prestar assisténcia aos que se
encontram doentes. A ciéncia do cuidar é, portanto, complementar a ciéncia do
curar” (Neil in Tomey e Alligood, 2004, p.169).

O International Council of Nurses (2012a) adianta que, a responsabilidade de
promover um ambiente respeitador da dignidade humana, dos seus familiares e da
comunidade é do enfermeiro, afirmando que este deve assumir o papel de preceptor
dentro dos pares e na equipa multidisciplinar, de modo a melhorar a conduta ética de
todos.

Os principios da liberdade e da dignidade humanas prendem-se com a autonomia,
enguanto faculdade da pessoa para se reger por leis proprias, agindo a partir de si
mesma e fazendo com que os principios da conduta se radiqguem no proprio sujeito. A
palavra autonomia, cujo uso € muitas vezes ambiguo, precisa de ser clarificada e
entendida como “a liberdade de fazer escolhas relativamente ao que afeta a vida de
cada um” (Burkardt et al., 2001). Por isso, esta proximamente ligada a no¢ao de respeito
pelas pessoas (e surge, como principio ético em cuidados de salde, no modelo

principialistal, com a designacéo de “respeito pela autonomia”).

! Modelo Principialista - configura os principios éticos em cuidados de saude, tais como, a
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e respeito pela autonomia.

set-20 | Pagina 41



_

7

Da Seguranca do Uso do Medicamento Endovenoso a Seguranga do Doente |

A DPE defende que em situagdes de extrema vulnerabilidade como é o caso da
PSC, que por a sua vez a autonomia se encontra comprometida, cabe ao enfermeiro
garantir cuidados de exceléncia cumprindo com os principios éticos. Intrinseco a sua
dignidade enquanto pessoa, surge o direito do doente a um cuidar integro, equitativo e
adequado a sua situacdo em particular, o que remete para o principio da justica.
Integrados neste estado de cuidados ao doente critico também estdo presentes o0s
principios da beneficéncia e ndo—maleficéncia, que enquanto o primeiro orienta o
enfermeiro para o agir em beneficio da pessoa, o segundo remete para o dever que o
enfermeiro tem de ndo causar dano intencionalmente ou de forma intencional. O
Enfermeiro ndo pode ir contra a vontade do doente de forma deliberada, mesmo que os
seus valores entrem em confronto, ou com os valores do doente ou dos seus familiares.

Ainda no n° 2 do artigo 78° - Principios Gerais da DPE referéncia que sao valores
universais a observar na relagdo profissional:

a) A igualdade;

b) A liberdade responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em atengao o bem
comum;

¢) A verdade e a justica;

d) O altruismo e a solidariedade;

e) A competéncia e o aperfeicoamento profissional.

O engquadramento das alineas b), ¢) e d) pode ser realizado ao abrigo da
configuracdo do modelo principialista, relativo a beneficéncia, ndo maleficéncia, justica
e respeito pela autonomia. A este quarteto de principios pode ser acrescentado um
guinto principio, o da vulnerabilidade, que precisa de ser aqui integrado.

Kemp e Rendtorff baseados num estudo multicéntrico europeu em 1998
acrescentaram o principio, da vulnerabilidade, em que este perante a doenga nos coloca
na situacédo de pessoas com necessidades, exigindo a solidariedade e a equidade dos
prestadores de cuidados.

“O respeito pelo direito a autodeterminacdo”: pode entender-se que tal significa o
respeito pelo principio da autonomia e considera-la ndo em termos absolutos, mas como
um valor, como algo que deve ser protegido, apoiado e promovido, ja que se enraiza na
liberdade individual e no respeito pela decisbes que cada um toma acerca de si,
enguanto sejam livres e esclarecidas.

Os principios apresentados ndo seguem uma hierarquia planeada, porque cada

pessoa estabelece as suas preferéncias, que podem alterar perante situagbes de
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diferente especificidade. Ao EE resta-lhe compreender quais as preferéncias estruturais
do doente agindo em conformidade com a hierarquizacdo imposta pelo mesmo, tendo
gue assumir a responsabilidade das acdes e decisGes deliberadas (Nora et al., 2016).

No artigo 79° da DP na alinea c) do numero 1, refere que devemos “Proteger e
defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou o bem comum,
sobretudo quando carecidas de indispensavel competéncia profissional”, estamos
perante o dever de protecdo e defesa das praticas ilegais, ilicitas e que atentem contra
0 bem comum, com agravamento na auséncia de competéncia profissional.

Para além disso, convém referir que para o desenvolvimento do PIS, tivemos em
conta as consideragdes éticas a atender nos trabalhos de investigacdo em Enfermagem
(Nunes, 2013). O projeto desenvolvido foi submetido a comisséo de ética para a saude
na Unidade Hospitalar onde foi aprovado e posteriormente aplicado revelando a nossa
capacidade para a confidencialidade dos dados, assim como abonamos a participacao
informada e a recolha autorizada dos dados, com a criagdo de um consentimento
informado. Com a criacdo da Instrucdo de Trabalho (IT) tentamos também atuar de
forma a criar uma intervencao padronizada que configure mais seguranca na pratica e

gualidade na prestacdo de cuidados de enfermagem.

2.3. DIAGNOSTICO DO PROBLEMA

Por se tratar de uma area do nosso interesse, validada e sustentada pela
Enfermeira Chefe do SUB, que aquando da exploracdo das necessidades do servico
sugeriu a realizacao do projeto no ambito da seguranca do doente. A uniformizacéo de
procedimentos, na preparagdo e administracdo de medicamentos EV, de forma a
contribuir para uma prestacdo de cuidados de Enfermagem de qualidade e com maior
seguranca quer para os doentes quer para os Enfermeiros, foi a area identificada.

Definindo assim abordar as Boas Préaticas em Enfermagem relacionadas com a
preparacdo e administracdo de medicamentos EV aos doentes que recorrem ao SUB.

A seguranca do doente constitui uma componente fulcral na prestacdo de cuidados
de saude com qualidade. De facto, o doente quando recorre aos servicos de saude
aquilo que perspetiva é que sejam empreendidos todos os esfor¢os para garantir a sua
seguranca enquanto utilizadores desses servicos. Em 2001 a OE elaborou o documento

— Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem onde salientou que os cuidados
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de enfermagem tomam por foco de atencdo a promocao dos projetos de saude que o
individuo vive e persegue. De entre 0s possiveis erros que podem acontecer no decurso
do processo de tratamento de um doente, os erros relacionados com a terapéutica sao
talvez os mais frequentes, tal como o incumprimento dos cinco certos ou a auséncia de
dupla-verificacdo. Baghaei (2015) num dos seus estudos verificou que 0s erros mais
comuns era o esquecimento de administrar a medicagdo, a dose incorreta e o doente
errado, sendo o medicamento errado o segundo erro de medicacao predominante, mas
a dose errada foi o quinto erro de medicacdo mais comum. Hermanspann (2019)
afirmou que a detecdo de erros € menos provavel se a mesma pessoa realizar a
preparacdo e administracdo, o que € uma pratica comum nas UCI, por isso aconselha-
se a dupla verificagao.

A administracdo de medicacdo é uma das funcbes interdependentes dos
Enfermeiros, uma vez que é uma fungao que € iniciada por outro profissional, neste caso
0 médico, que prescreve o farmaco. No entanto, ndo € pelo facto de a administracédo de
terapéutica ser uma atividade interdependente, que iliba a responsabilidade dos
Enfermeiros em caso de erro. A OE salienta que o Enfermeiro deve “proceder a
administracdo da terapéutica prescrita, detetando os seus efeitos e atuando em
conformidade, devendo, em situacéo de emergéncia, agir de acordo com a qualificacao
e 0s conhecimentos que detém, tendo como finalidade a manuten¢éo ou recuperagao
das fungdes vitais” (OE, 2003, pag.8). De forma a assegurar a pertinéncia do estudo e
caracterizar a problematica, foi elaborado uma grelha de observacdo (APENDICE 2),
gue foi baseada em normas e orientacdes da DGS da Seguranca na Utilizacdo da
Medicacao descrito no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, séo
elas: Norma n°® 020/2014 de 30/12/2014 — Medicamentos com nome ortografico, fonético
ou aspeto semelhantes (ANEXO 1); Norma n°® 014/2015 de 06/08/2015 — Medicamentos
de alerta méximo (ANEXO 2); Orientacdo n° 14/2015, de 17/12/2015 — Processo de
Gestéo da Medicagdo (ANEXO 3); Norma n° 18/2016, de 30/12/2016 — Reconciliagdo
da medicagcdo (ANEXO 4). Uma das técnicas importantes de salientar na preparacéo e
administracdo de medicamentos EV € a técnica assética, por isso fez parte da
elaboracéo desta grelha de observagdo a Norma n° 007/2019 de 16/10/2019 — Higiene
das Maos nas Unidades de Saude (ANEXO 5).

A grelha de observagdo encontra-se dividida em cinco partes. A primeira parte
constituida por uma breve referéncia ao Enfermeiro observado e as necessidades de

preparacéo do medicamento. A segunda debruca-se sobre as “informagdes importantes
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sobre o medicamento”, de forma a conseguir-se perceber o grau de letalidade do
medicamento a ser administrado pela equipa de Enfermagem contribuindo para as Boas
Praticas em Enfermagem relacionadas com a administracdo de medicamentos EV aos
doentes do SUB. A terceira parte esta relacionada com os “procedimentos na
preparagédo e administracdo do medicamento endovenoso” com o objetivo de verificar
se todos os procedimentos eram realizados seguindo as normas da DGS. A quarta parte
€ referente a técnica assepsia na preparacdo e administracdo do medicamento
endovenoso mais concretamente a higienizacdo das maos, com maior relevancia no
cumprimento dos cinco momentos. Por dltimo a quinta parte desta grelha ndo menos
importante diz respeito aos fatores externos que podem ter influéncia na ocorréncia de
erros na preparagdo e administracdo dos medicamentos EV, avaliando o risco da
seguranca do medicamento/doente. Assim, esta grelha foi construida para registar a
observacao das praticas no ambito da preparacao e administracdo do medicamento EV
e permitir caracterizar as praticas e necessidades nesta area de intervencgao da equipa.

Apo6s pedido de autorizacdo ao Conselho de Administracdo da Instituicdo onde se
iria realizar o estudo para aplicacéo da grelha de observacdo (APENDICE 2) e respetiva
autorizacdo (APENDICE 3), e ap6s 0 mesmo ter sido deferido realizou-se o pré-teste
verificando a necessidade de alteracdes, motivo pelo qual, a grelha de observacao foi
aplicada no periodo de 16 a 22 de Janeiro aos 21 enfermeiros que constituiam a equipa
de enfermagem do SUB, de forma aleatdria e segundo as escalas de servico dos
profissionais, ap6s 0 seu consentimento para a participacdo no PIS. No dia 23 de
Janeiro foi realizada formagcdo em servico sobre a tematica em estudo, com a
participacdo da maioria dos profissionais, do dia 27 ao dia 29 de Janeiro foram
acompanhados os profissionais de servico nas estratégias de melhoramento para
aumentar a seguranca na preparacdo e administragdo de medicamentos EV aos
doentes. Finalmente nos dias 30 e 31 de Janeiro foi novamente aplicada a grelha de
observacdo de forma a avaliar a evolu¢do da equipa nos devidos procedimentos de
Enfermagem relacionados com a seguran¢a do medicamento/doente.

Para a elaboracéo do PIS e apds a primeira observacdo com aplicacdo da grelha,
definimos as seguintes prioridades:

- Pesquisa bibliografica sobre a seguranca do medicamento e seguranca do
doente;

- Dar a conhecer a equipa de Enfermagem a tabela de incompatibilidades, diluices

e fichas técnicas existentes no SUB;
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- Formacéo da equipa de Enfermagem sobre seguranca do medicamento/doente;

- Enumeracéo dos cinco certos de a sua importancia na preparagdo e administracao
de medicamentos EV;

- Verificacdo do armazenamento dos medicamentos EV e reforcar a importancia da
dupla-verificagéo.

Assim de forma a contribuir para a segurancga, efetividade e eficiéncia dos cuidados
de enfermagem relacionados com os medicamentos EV administrados ao doente no
SUB tragamos como obijetivo geral para o PIS:

v Promover a seguranca dos cuidados de enfermagem na preparacdo e
administracdo de medicamentos EV no SUB.

E como obijetivos especificos:

v/ Contribuir para a uniformizacdo de procedimentos na preparacdo e

administracdo de medicamentos EV;

v/ Aumentar a seguranca do doente baseado nas praticas seguras.

2.4. PLANEAMENTO E EXECUCAO

Na fase do planeamento elaboramos um plano discriminado do projeto,
contemplando a planificacdo de atividades e de recursos necessarios (Ruivo et al.,
2010). Este plano deve dar resposta aos objetivos delineados anteriormente. Assim,
para cada objetivo especifico foram planeadas estratégias e atividades por forma a
atingir cada um deles e, deste modo, dar resposta ao objetivo geral: Promover a
seguranca dos cuidados de Enfermagem na preparacdo e administracdo de
medicamentos EV no SUB.

Um dos objetivos especificos eleito foi contribuir para a uniformizacdo de
procedimentos na preparacdo e administracdo de medicamentos EV, o qual foram
delineadas as seguintes estratégias e atividades a desenvolver para que fosse possivel
atingir este objetivo:

» Revisdo de literatura, normas e orientagdes sobre a preparagao e administragdo
de medicamentos EV;

» Criacao de uma grelha de observagédo a ser aplicada apés identificagédo das

necessidades do servico;
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» Concretizagdo da analise dos dados recolhidos, de acordo com metodologia da
qualidade;

» Realizacao de formacao em servico;

» Elaboracdo de uma IT sobre a tematica da preparacdo e administracao de
medicamentos EV;

» Envolvimento da equipa na validacéo da IT através da recolha de sugestdes;

» Aplicagdo da grelha de observacao apés formagdo e acompanhamento dos
profissionais durante o periodo laboral, de forma a verificar se foram identificadas
mudancas na prestacao de cuidados ao doente.

O segundo objetivo especifico selecionado foi aumentar a seguranca do doente
baseado nas praticas seguras, a que nos propusemos como estratégias e atividades a
desenvolver:

» Reunir com Enf.2 Chefe, Enf.? Orientadora e Docente Responsavel para chegar
ao consenso da relevancia do tema e a sua aplicagao no servico;

» Apresentar o projeto a equipa de Enfermagem, solicitando colaboracdo e
preenchimento do consentimento informado;

» Aplicar a grelha de observacao de forma aleatéria contabilizando um total de pelo
menos 100 observagdes antes e apos apresentacao da IT.

Apoés o planeamento, segue-se a fase de execucdo, que € aquela onde é possivel
a realizacdo de "vontades e necessidades, através de acdes planeadas" (Ruivo et al.,
2010, pag.23). A passagem do simplesmente planeado para a realidade pode levar a
alguns impedimentos que colocam a prova as competéncias dos intervenientes no
processo (Nogueira, 2005, cit. in Ruivo, 2010). A fase de execuc¢do, tendo em mente a
metodologia de projeto, encontra-se interligada com o planeamento, por isso fez sentido
descrever as duas em simultaneo.

Neste caso, as estratégias adotadas deviam recair essencialmente na realizagéo
de acdes de formacao sobre as precaucdes basicas na preparacdo e administracdo de
injetaveis e as medidas existentes para melhoramento na prevencgéo da ocorréncia de
erros medicamentosos. A formagdo dos profissionais tem influéncias decisivas na
pratica, podendo contribuir para um melhor cuidado em saudde, no entanto e tendo em
conta que nos dirigimos a adultos, a formacédo deve articular a teoria e a pratica,
permitindo ao publico-alvo amplificar as suas aprendizagens, assimila-las e aplica-las,

tornando imprescindivel o debate sobre os processos pedagdgicos, na medida em que
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os individuos tém de ser autbnomos na busca pelo conhecimento (Mattia, Kleba & Prado
2018).

A formacédo em servico tem como objetivo principal a melhoria da qualidade dos
cuidados, a satisfacdo dos profissionais, a implementacdo de novos métodos de
trabalho, o desenvolver de novas capacidades e consequentemente, a mudanca de
comportamentos e atitudes (Velez, 2009).

A aplicacdo da grelha de observacdo, serviu para a caracterizagdo da equipa,
avaliacdo das préticas diarias, desmitificando esta tematica. Assim, foi aplicada a grelha
de observacédo apos aprovacdo da Entidade Responsavel, posteriormente concretizada
a formacéo e ainda foi feito acompanhamento dos profissionais no terreno, com o intuito
de esclarecimento de duvidas e dispor de estratégias de melhoramento das técnicas a
utilizar. Foram posteriormente colhidos alguns dados utilizando a mesma grelha de
observacao nos ultimos dois dias de estagio, ndo sendo possivel recolher dados para
uma amostra maior.

A implementacao deste projeto foi num curto espaco de tempo, cerca de 2 meses,
reconhecemos ser o tempo necessario para sensibilizar a de equipa de Enfermagem
para a problematica identificada, tendo em conta as atividades delineadas e a motivacao
da equipa nesta tematica. Para cumprimento de prazos foi concebido um cronograma
de atividades (APENDICE 4), no entanto, este cronograma devido a demora na
obtencdo de aprovacao por parte da comissao de ética para a salde e por questdes de

necessidade de alargamento do prazo de entrega teve de ser alterado.

2.5. AVALIACAO E RESULTADOS

Segundo Ruivo (2010, pag.24), “na avaliacido de um Projeto podem distinguir-se
varios momentos”. Desta forma, “serdo abordadas a avaliagao intermédia/depuragéo,
realizada em simultdneo com a execucao do projeto, e a avaliagéo final do mesmo, com
a avaliagdo do processo e produto do Projeto”.

Neste ponto faz todo o sentido que se faca a avaliagdo juntamente com a
divulgacao dos resultados obtidos, porque é através da avaliagdo dos dados que iremos
obter os resultados do estudo.

Foram desenvolvidas inicialmente estratégias e atividades a desenvolver para

conseguirmos atingir os objetivos a que nos propusemos, apos verificacdo das
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necessidades do servico onde foi desenvolvido o Estagio delineou-se dois objetivos
especificos. Para 0 objetivo especifico, contribuir para a uniformizacdo de
procedimentos na preparacdo e administracdo de medicamentos EV delimitou-se os
seguintes indicadores de avaliagao:
v' Fornecer formacdo na area da preparacdo e administracdo de
medicamentos EV;
v' Apresentacgado da IT a equipa de Enfermagem do SUB;
v Que 100% dos enfermeiros tivessem conhecimento da IT, adaptada ao
SUB.

O segundo e ultimo objetivo especifico, aumentar a seguranga do doente baseado
nas praticas seguras, para este objetivo foram levantados os seguintes indicadores de
avaliacao:

- Melhorar em 20% os dados obtidos em relacao ao primeiro momento de aplicacao
da grelha de observacgao;

- 95% dos enfermeiros do SUB estejam informados das praticas seguras.

Estes indicadores de avaliagdo tiveram que ser delineados no inicio do Estagio
Final na realizacdo da apresentacdo da Proposta de Projeto de Mestrado (APENDICE
5) enviado para aprovacgao por parte das entidades competentes, tendo sido aprovado
de forma positiva.

Apoés a implementacéo de um projeto procede-se a divulgagéo dos resultados, que
consiste na Ultima etapa da metodologia de projeto, dando a conhecer a pertinéncia do
projeto e o caminho percorrido na resolucdo de um determinado problema. Na area da
saude e de acordo com Ruivo (2010, pag.31), a divulgacao dos resultados “possibilitara
gue os clientes tenham conhecimento dos esforcos realizados pela instituicdo na
melhoria dos cuidados, fornece informacgéo cientifica aos clientes e profissionais,

servindo de exemplo para outros servicos e instituicoes”.

2.5.1. Avaliacdo da Amostra
A amostra deste estudo é constituida por 21 enfermeiros todos eles a exercer

fungbes no SUB, achou-se pertinente esmiugar um pouco algumas diferencas

existentes nesta equipa, inicialmente pensou-se fazer a divisdo por enfermeiro
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generalista e enfermeiro especialista, mas optou-se por fazer uma escala dos anos de

servigo de cada um deles no atual servico.

Enfermeira/o N°e de

(anos de servico) enfermeiros

3 anos 1

4 anos

5 anos

7anos

8 anos

9 anos

11 anos

12 anos

14 anos

23 anos

N| & N P N P N PN W

25 anos

TABELA N°4 — Numero de Enfermeiros por anos de servico no SUB.
Fonte: Propria.

Através desta tabela (TABELA N°4) podemos tirar eleicbes de que todos os
profissionais de saude deste servico estao integrados ha tempo suficiente, mais de 50%
da equipa tém mais de 10 anos de servi¢o, a outra metade sdo profissionais mais jovens
pelo que depois podem integrar mais tarde 0s novos elementos que possam vir a
incorporar a equipa do SUB. Podemos concluir que € uma equipa bastante equilibrada

e homogénea.

2.5.2. Resultados Obtidos

Os dados obtidos através da grelha de observacdo aplicada inicialmente foram
introduzidos e trabalhados no programa SPSS Statistics (Statistical Package for the
Social Sciences), como primeiro ponto a avaliar temos a técnica utilizada na preparacao
e administracdo do medicamento EV, de seguida algumas informag6es que se acharam

pertinentes relativamente ao medicamento, os procedimentos realizados antes e apos
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a preparacdo e administracdo do mesmo, se a técnica asséptica foi realizada

corretamente e se houve algum fator externo influente.

Diluigéo Administragéo
sim nao Direta Perfusdo
65,4% 34,6% 34,6% 65,4%

TABELA N°5 - Técnica utilizada para a preparacao e administracdo do medicamento EV.

Fonte: Propria.

Quando nos referimos ao medicamento endovenoso devemos ter sempre em
atencao o modo de preparacdo e administracdo do mesmo, por isso é importante
verificarmos se houve necessidade de diluicdo do mesmo e na administracdo a forma
como foi realizada.

Nesta tabela (TABELA N°5) verificamos que 65,4% dos medicamentos foram
diluidos, na diluicdo importa saber qual o composto com que pode ser diluido e as
guantidades exatas, por isso temos que ter em conta muitas vezes 0s conhecimentos
dos profissionais para que este seja corretamente diluido e dentro do tempo correto de
preparacdo. Reforcar a necessidade de verificacdo ou dupla-verificacdo do
medicamento. Na administracdo podemos observar que 65,4% dos medicamentos
foram administrados em perfusdo, aqui ter em atencdo primeiramente ao doente
fazendo um breve questionario (Alergias, RAM), concretizar os cinco certos (doente
certo, medicamento certo, dose certa, via de administracéo certa e hora certa), o tempo
correto de perfusdo, se o material selecionado foi o correto e se o medicamento foi
devidamente identificado.

Sobre as informagfes importantes do medicamento nos Servicos de Urgéncia
ocorrem por vezes erros medicamentosos devido a existéncia de medicamentos Look-
alike, Sound-alike (LASA) e se ocorrer algum imprevisto com os medicamentos de alerta
méaximo também bastante utilizados nestes servicos as consequéncias serdo mais
gravosas por isso a relevancia de se contabilizarem neste estudo. Também se averiguou
como era realizado o procedimento do percurso do medicamento desde a sua

prescricdo até a sua preparagao.
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£ ot O S e Loc|lo- | 2262835 02T
‘DS L35 O S @ O © T g g S = EOOC/—L-Q% S'c @
L5 |ao<g D ET | <@y g ® 2eET3¢<Ss 56 &
5 = <g s ESZ|Cy |88 g3 |2FE
: 5| °8 5| 8 g T
sim 6,7% 1,9% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 7,7% 100,0%
ndo | 93,3% | 98,1% | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 92,3% 0,0%
Total | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0%
TABELA N°% - Informag¢des importantes sobre o medicamento EV preparado e

administrado ao doente.
Fonte: Propria.

Podemos observar nesta tabela (TABELA N°6) que s6 6,7% dos medicamentos EV
eram considerados LASA, e 1,9% Medicamentos de Alerta Maximo, e que de todos os
dados recolhidos houve uma correta prescricdo do medicamento por parte do médico
de banco, foi devidamente validada pelo enfermeiro no ALERT, a sua dispensa também
foi realizada corretamente e todos eles estavam devidamente armazenados na PYXIS
ou no Carro de Urgéncia. Ainda nas informacbes importantes sobre 0 medicamento
endovenoso reconhece pertinéncia na verificagdo do medicamento administrado em
simulttneo com outros verificando a existéncia de possiveis interacbes
medicamentosas, entdo foram identificadas 7,7% de medicamentos com possiveis
interaces medicamentosas, pelo qual os enfermeiros administraram de forma isolada.
Por isso a contagem da correta monitorizagdo do medicamento atingiu os 100%.

Referidos no ponto 2 da grelha de observacéo estdo os procedimentos realizados
na preparagéo e administracdo do medicamento endovenoso em que numa fase inicial
se deve fazer um breve questionario ao doente para evitar Reacfes Adversas a
Medicamentos (RAM), verificar 0 material necessario para a administracdo do
medicamento com alguma antecedéncia, se o medicamento foi devidamente
manipulado e identificado. Importante principalmente num Servi¢co de Urgéncia realizar
a verificacdo ou dupla-verificacdo e concretizar 0os cinco certos. SO preparar apés

prescricdo do mesmo no sistema informatico pelo médico responsavel do doente,
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. ~ . . ~ . ~ . . . nao . . . ~ néo . , na

sim nao sim sim | ndo | sim | ndo | sim | ndo | sim |. . sim sim sim | ndo |. ... ndo sim |, oo
justifica justifica justifica

3|16,7% |10% | 7,7% | 6,7% | 1,0% | 6,7% | 1,0% | 2,9% | 4,8% | 4,8% | 2,9% | 7,7% | 7,7% | 48% |0,0%| 2,9% | 7,7% | 7,7% | 7,7%

g 4|58% | 6,7% | 12,5% | 3,8% | 8,7% | 3,8% | 8,7% | 9,6% | 2,9% | 9,6% | 2,9% | 12,5% | 12,5% |10,6%|0,0% | 1,9% | 12,5% | 12,5% | 12,5%
GE) 5|58%|10% | 6,7% | 58% | 1,0% | 4,8% | 1,9% | 2,9% | 3,8% | 4,8% | 1,9% | 6,7% | 6,7% | 3,8% |0,0%| 2,9% | 6,7% | 6,7% | 6,7%
ol 7138%|00% | 38% |38%|00% |38%|00%|29%|10%|19% | 1,9% | 3,8% | 3,8% | 1,9% |0,0%| 1,9% | 3,8% | 3,8% | 3,8%

©

©|8|87% | 1,0% | 96% | 58% |38% | 48% | 48% | 6,7% | 2,9% | 7.7% | 1.9% | 9.6% | 9.6% | 7.7% |0,0%| 1.9% | 9.6% | 9.6% | 9.6%
§ 9 |12,5%| 3,8% | 16,3% |12,5% | 3,8% | 9,6% | 6,7% |15,4% | 1,0% | 8,7% | 7,7% | 16,3% | 16,3% | 8,7% |0,0%| 7,7% | 16,3% | 16,3% | 16,3%
% 11| 6,7% | 7,7% | 14,4% |11,5%| 2,9% | 6,7% | 7,7% |11,5%| 2,9% |10,6% | 3,8% | 14,4% | 14,4% |10,6%|0,0% | 3,8% | 14,4% | 14,4% | 14,4%
T (12| 1,0% | 2,9% | 3,8% | 1,9% | 1,9% | 1,9% | 1,9% | 1,9% | 1,9% | 1,0% | 2,9% | 3,8% | 3,8% | 1,0% |[0,0%| 2,9% | 3,8% | 3,8% | 3,8%
% 14111,5% | 4,8% | 16,3% |12,5%| 3,8% | 7,7% | 8,7% |10,6%| 5,8% [11,5% | 4,8% | 16,3% | 16,3% |11,5%|1,0% | 3,8% | 16,3% | 16,3% | 16,3%
0|23 4,8% | 1,0% | 58% | 58% | 0,0% | 2,9% | 2,9% | 5,8% | 0,0% | 2,9% | 2,9% | 58% | 58% |29% [0,0%| 29% | 58% | 58% | 58%
251 1,9% | 1,0% | 2,9% | 2,9% | 0,0% | 1,0% | 1,9% | 1,9% | 1,0% | 2,9% | 0,0% | 2,9% | 2,9% | 2,9% |0,0%| 0,0% | 2,9% | 2,9% | 2,9%
Total |69,2% | 30,8% | 100,0% | 73,1% | 26,9% | 53,8% | 46,2% | 72,1% | 27,9% | 66,3% | 33,7% |100,0% | 100,0% | 66,3% | 1,0% | 32,7% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

TABELA N°7 — Procedimentos a realizar na preparacdo e administracdo de medicamentos EV.

Fonte: Propria.
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Nesta tabela (TABELA N°7) podemos identificar os varios procedimentos
realizados pelos enfermeiros ao longo da preparagédo e administragdo do medicamento
EV ao doente a comecar por uma apreciacdo do mesmo com um breve questionario
sobre antecedentes pessoais, alergias conhecidas, RAM anteriores e medicamentos
que faz habitualmente no domicilio. A primeira observacdo com 69,2% verificamos que
no geral a equipa tém o cuidado de realizar esse questionario ao doente de forma a
evitar consequéncias apods administracdo, ndo obstante é importante salientar que
houve 30,8% de situacbes em que isso nao aconteceu, ndo havendo uma relacao
associada aos anos de servico desempenhados no SUB.

Relativamente a manipulagdo do medicamento teve 100% de execugdes corretas.
Na verificacao dos equipamentos antes da sua utilizacdo 73,1% dos profissionais faz a
sua verificagao, porque sabem a importancia de que o material esteja pronto a uso caso
haja necessidade de utilizacdo em casos de emergéncia médica. No entanto 26,9% néo
fez essa verificagdo, importante referir que o material que maioritariamente nao foi
verificado foram as bombas e seringas infusoras.

No que diz respeito a verificagado ou dupla verificacado s6 53,8% dos enfermeiros a
realizou, pensou-se que derivado a confianga do dispensador de medicacao automatico
existente no Balcao 2 e no SO, os restantes 46,2% que nao realizaram esta verificacdo
foram incentivados a fazé-lo apés a formacao.

A identificacdo do medicamento tem a sua relevancia pelo que 72,1% dos
enfermeiros do SUB o realizam, mas 27,9% nao o concretizaram porque eram algum
tipo de Soro que iria levar algum tempo a perfundir ou alguma medicacdo de
administracdo direta.

Os acessorios utilizados para a perfusao dos medicamentos podemos considerar
que foram bem selecionados a 100% porque o motivo pelo qual ndo se justificou o seu
uso foi por ser um medicamento EV de administragao direta.

Na concretizacdo dos cinco certos a verdade € que durante o periodo de
observagao nao se verificou nenhum erro por isso os cinco certos foram executados de
forma correta a 100%, o mesmo se verificou no tempo despendido entre a preparagao
e administragcdo do medicamento EV com 100% de sucesso por parte da equipa de
enfermagem.

A velocidade de perfusdo foi avaliada nos medicamentos com necessidade de

perfundir em que 66,3% soube adequar a velocidade e numa reduzida observagao 1,0%

set-20 | Pagina 55



_

7

Da Seguranca do Uso do Medicamento Endovenoso a Seguranca do Doente |

isso ndo aconteceu por isso ndo é relevante, a restante percentagem néo se justificou
por ser medicamentos EV de administracao direta.

Durante o periodo de extragao de dados ndo houve preparagdo nem administracao
de medicamentos sem antes haver uma prescricgdo médica no sistema informatico, e
também foram contabilizadas 100% observagbes positivas relativamente ao registo
informatico imediato apds administracdo dos medicamentos. Ao longo das observagbes
nao se verificou a existéncia de situagbes dignas de registo no sistema de notificacao
de incidentes deste servico o SAGRIS, mas foram alertados os enfermeiros do mesmo
para a importancia do levantamento de situagdes relacionadas com os medicamentos

endovenosos caso seja hecessario recorrer ao mesmo no futuro.

Foram
Foram respeitados os Apo6s a primeira
re:/l%ergzg?:soja 5 "5 Momentos A desinfecdo da pele do administracao foi feita a
Hiciene das da Higiene das doente foi realizada desinfec&o do acesso
= g” M&os" antes da | corretamente antes da Venoso para
Maos" antes da dmini = ~ dmini ~
reparacao do administracéo puncéo administracdes
F;nedicamento do subsequentes
medicamento
sim nao sim nao sim nao _ hao sim nao _ hao
justifica justifica
3 4,8% 2,9% 48% | 2,9% | 2,9% | 0,0% 4,8% 1,0% | 3,8% 2,9%
4 3,8% 8,7% | 10,6% | 1,9% | 9,6% | 0,0% 2,9% 0,0% | 2,9% 9,6%
5 5,8% 1,0% 58% | 1,0 | 5,8% | 0,0% 1,0% 1,0% | 0,0% 5,8%
7 3,8% 0,0% 3,8% | 0,00 | 3,8% | 0,0% 0,0% 0,0% | 0,0% 3,8%
Enfermeira/ 8 2,9% 6,7% 8,7% | 1,0% | 5,8% | 0,0% 3,8% 0,0% | 3,8% 5,8%
o(anosde | 9 58% | 10,6% | 16,3% | 0,0% | 6,7% | 0,0% 9,6% 48% | 4,8% 6,7%
SeViC0) 11 96% | 4,8% | 14.4% | 00% | 7.7% | 1.0% | 58% | 1.0% | 48% | 87%
12 | 2,9% 1,0% 3,8% | 0,0% | 1,9% | 0,0% 1,9% 0,0% | 1,9% 1,9%
14 | 58% | 10,6% | 135% | 2,9% | 8,7% | 0,0% 7,7% 1,0% | 6,7% 8,7%
23| 2,9% 2,9% 48% | 1,0% | 1,9% | 0,0% 3,8% 1,0% | 2,9% 1,9%
25| 1,9% 1,0% 29% | 0,0% | 1,9% | 0,0% 1,0% 1,0% | 0,0% 1,9%
Total 50,0% | 50,0% | 89,4% | 10,6% | 56,7% | 1,0% | 42,3% | 10,6% | 31,7% | 57,7%

TABELA N°8 - Técnica asséptica utilizada na preparacéo e administracdo do medicamento
EV.

Fonte: Propria.

A utilizacdo da técnica asséptica deve ser realizada sempre antes e depois de
gualquer procedimento limpo e asséptico pelo que esta tabela (TABELA N°8) avalia a

realizacdo da higienizacdo antes e apoOs procedimentos. Como podemos averiguar
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relativamente a higienizacdo das maos antes da preparac¢do do medicamento a taxa de
adesao é de 50%, bastante baixa para aquilo que supostamente deviria ser bem mais
elevado, ja na higienizacdo das maos antes da administracdo é bastante mais
satisfatéria de 89,4% de adesao por parte da equipa de enfermagem, havendo ainda
10,6% que néo o realizou sempre com a possibilidade de melhoramento.

A desinfecdo da pele também foi realizada com sucesso com 42,3% de adesao e
simplesmente 1,0% de oportunidades que nédo correram tdo bem, as restantes nao
justificou porque o doente ja teria um acesso colocado anteriormente.

Na desinfecdo de torneiras ou obturadores apés a primeira administracdo foram
31,7% os dados obtidos relativamente a ndo realizacao da técnica de desinfecdo dos
mesmos antes das administracdes subsequentes, s6 10,6% das oportunidades da

realizacdo correta da técnica foram conseguidas com sucesso.

O profissional . Relacéo Ambiente
Profissional | encontra-se em ;rg:rl]sestligr;a; interpessoal com | barulhento, falta
com pouca elevado nivel a equipa de iluminagéo
SR uma elevada AL S TR
experiéncia de stress ou caraa laboral multidisciplinar ou diminuig&o
distraido 9 comprometida | do espaco fisico
nao sim nao nao sim nao sim nao
3 7.7% 0,0% | 7,7% 7,7% 00% | 7,7% | 0,0% | 7.7%
4 12,5% 0,0 | 12,5% 12,5% 0,0% | 125% | 0,0% | 12,5%
5 6,7% 1,0% | 5,8% 6,7% 0,0% 6,7% 1,0% 5,8%
7 3,8% 0,00 | 3,8% 3,8% 0,0% 3,8% 0,0% 3,8%
Enfermeira/o 8 9,6% 0,0% | 9,6% 9,6% 0,0% 9,6% 0,0% 9,6%
(anos de 9 16,3% 1,0% | 15,4% 16,3% 1,0% | 15,4% | 1,0% | 15,4%
sevico) Mg 144% | 1,9% | 12,5% 14,4% 0,0% | 14,4% | 2,9% | 11,5%
12 3,8% 0,00 | 3,8% 3,8% 0,0% 3,8% 0,0% 3,8%
14 16,3% 3,8% | 12,5% 16,3% 0,0% | 16,3% | 3,8% | 12,5%
23 5,8% 0,0% | 5,8% 5,8% 0,0% 5,8% 0,0% 5,8%
25 2,9% 0,0% | 2,9% 2,9% 1,0% 1,9% 0,0% 2,9%
Total 100,0% 7,7% | 92,3% 100,0% 1,9% | 98,1% | 8,7% | 91,3%

TABELA N°9 - Fatores externos a ter em conta durante a preparac¢do e administracao de
medicamentos EV por parte dos enfermeiros do SUB.
Fonte: Propria.

No ponto 4 da grelha de observagéo foram analisados os fatores externos que

poderiam contribuir para a causa de algum erro na preparagdo e administragdo do
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medicamento EV sendo eles a falta de experiéncia dos enfermeiros que nao se verificou
tendo uma cotacdo de 100% dos profissionais com experiéncia suficiente no atual
servico onde desempenham fungdes. Conseguinte podemos associar dois destes
fatores o do profissional em elevado nivel de stress ou distraido, ao ambiente
barulhento, falta de iluminagcdo ou diminuicdo do espaco fisico apresentando
percentagens de 7,7% e 8,7%, respetivamente. Podemos associar estes resultados as
horas de maior afluéncia de doentes.

Durante as observacbes nunca se verificou que os Enfermeiros estivessem com
elevada carga laboral, apresentando sempre dotagdes seguras e horarios com periodos
de descanso.

A relacao interpessoal com a equipa multidisciplinar teve alguma influéncia na
qualidade dos cuidados prestados ao doente por isso ainda foram observadas 1,9% de

oportunidades de erro sendo que esta se apresentava comprometida.

2.5.3. Resultados Obtidos Pés Formacgao

Na primeira etapa da aplicacdo da grelha de observagdo o objetivo era obter um
numero de observacgdes suficientes para que a avaliagao dos resultados fosse o mais
real possivel, assim foi concretizado durante pelo menos 1 semana nos varios turnos
(Manha/Tarde/Noite) e foram contabilizadas um total de 104 observagbes. Apds as
observagdes foi facultada a equipa de enfermagem do SUB formacédo sobre a
preparacédo e administragdo de medicamentos endovenosos, dando especial realce as
tematicas onde se verificou que os profissionais podiam melhorar as suas praticas
diarias baseadas na seguranca do doente/medicagdo. Na formacdo reconhecemos a
pertinéncia do acompanhamento dos enfermeiros durante as suas praticas no SUB,
desmitificando estratégias simples de aplicacdo para melhoramento da qualidade dos
cuidados prestados ao doente. Assim e com limitagdo de tempo para aplicagcéo da grelha
de observagao no pés formagao foram conseguidas 23 observagdes também de forma
aleatdrio durante dois dias, tentando estar presente nos varios turnos de forma a
conseguirmos recolher dados mais crediveis.

Afinalidade da aplicagdo da grelha de observagao depois de realizar a formagéo e
o acompanhamento da equipa de enfermagem no campo de trabalho é verificar

essencialmente se foi interiorizado algum conhecimento, e se tém ou néo aplicabilidade
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e beneficio nas praticas diarias de estes profissionais. O que podemos observar
inicialmente nos dados recolhidos e analisados foi que a variavel idade dos profissionais
nao esta totalmente relacionada com as praticas aplicadas ou conhecimentos
adquiridos, verificamos sim alguns pontos com necessidades de melhoramento.

Na tabela que se segue (TABELA N°10) podemos analisar os dados recolhidos no

pos formacgao, verificando os resultados satisfatérios conseguidos.
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. . . N . N . ~ . nao . . . nao nao sim nao
sim sim Sim | ndo | sim | ndo | sim | ndo | sim | . . sim sim sim | . o Lo
justifica justifica justifica
og 4| 87% | 8,7% | 4,3% [4,3%| 8,7% [0,0%| 8,7% [0,0% | 8,7% | 0,0% 8,7% | 8,7% | 8,7% | 0,0% 8,7% | 8,7% 8,7%
82 5]17,4% | 17,4% |17,4%0,0% | 17,4% | 0,0% | 13,1% | 4,3% | 8,7% | 8,7% | 17,4% | 17.4% | 8,7% | 8,7% | 17.4% | 17,4% | 17,4%
(]
(O]
§§ 7 | 13,0% | 13,0% |13,0% |0,0% | 13,0% | 0,0% | 13,0% |0,0% | 8,7% | 4,3% | 13,0% | 13,0% | 8,7% | 4,3% | 13,0% | 13,0% | 13,0%
"q,:—’ Q9] 261% | 26,1% |26,1%0,0% | 21,7% |4,3%|26,1%|0,0% |17,4%| 8,7% | 26,1% | 26,1% |17,4%| 8,7% 26,1% | 26,1% | 26,1%
w
\c_%/ 11| 17,4% | 17,4% |17,4%|0,0% |17,4% |0,0% | 17,4% |0,0% | 17,4% | 0,0% 17,4% | 17,4% |17,4%| 0,0% 17,4% | 17,4% | 17,4%
23| 8,7% 8,7% | 8,7% [0,0%| 8,7% |0,0%| 8,7% [0,0% | 4,3% 4,3% 8,7% 8,7% | 4,3% 4,3% 8,7% 8,7% 8,7%
25| 8,7% 8,7% | 8,7% [0,0%| 4,3% |4,3%| 8,7% [0,0% | 8,7% 0,0% 8,7% 8,7% | 8,7% 0,0% 8,7% 8,7% 8,7%
Total 100,0% | 100,0% | 95,7% | 4,3% | 91,3% | 8,7% | 95,7% | 4,3% | 73,9% | 26,1% |100,0% |100,0% | 73,9% | 26,1% |100,0% [100,0% | 100,0%

TABELA N°10 - Procedimentos a realizar na preparagao e administragdo de medicamentos EV apds formacgao.

Fonte: Propria.

7
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Quando olhamos para esta TABELA N°10 e comeg¢ando do inicio salta a vista o
aperfeicoamento geral, entdo quando se trata de realizar um breve questionario ao
doente neste momento temos um 100%, na verificacdo dos equipamentos aumentamos
a taxa para um 95,7%, igualmente na verificagdo e dupla-verificagdo do medicamento
temos um 91,3% e claro ndo menos importante a identificacdo do medicamento uma
taxa de adesdo de 95,7%. Podemos concluir que a formacao e partilha de informacao
foi fulcral na aprendizagem destes profissionais, com melhoramento significativo nas
suas praticas diarias, assegurando uma melhor seguranga para o doente na area da
preparacao e administracdo do medicamento.

No ponto 3 da grelha de observagédo temos a técnica asséptica na preparagéo e
administragdo do medicamento EV, na qual também tinham sido identificadas algumas
necessidades de melhoramento de praticas. Na TABELA N°11 analisamos os dados

recolhidos no pés formagao também com algumas mudangas favoraveis.

Foram Foram ApoOs a primeira
) ) A desinfecdo |administragao foi
respeitados os | respeitados os da pele do feita a
"> Momentos "5 Momentos dognte foi desinfecdo do
da Higiene das | da Higiene das lizad &
Maos" antes | Maos" antes da realizada acesso venoso
~ - ~ corretamente para
da preparacdo | administracéo d dmini o
do do antes~ a a ngmstragoes
medicamento medicamento puncao subsequentes
sim nao sim sim | Nao sim _ hao
justifica justifica
4| 87% | 0.0% 8,7% 87% | 0,0% | 0,0% | 87%
51 17,4% | 0,0% 17,4% 13,0% | 4,3% 4,3% 13,0%
Enfefmegalo 7 | 13,0% | 0,0% 13% 13,0% | 0,0% | 0,0% | 13,0%
anos de
(servi(;o) 9117,4% | 8,7% 26,1% 17,4% | 8,7% 8, 7% 17,4%
11| 17,4% | 0,0% 17,4% 13,0% | 4,3% 4,3% 13,0%
23| 4,3% 4,3% 8,7% 8,7% 0,0% 0,0% 8,7%
25| 8,7% 0,0% 8,7% 4,3% 4,3% 4,3% 4,3%
Total 87,0% | 13,0% 100,0% 78,3% | 21,7% | 21,7% 78,3%

TABELA N°11 - Técnica asséptica utilizada na preparagao e administragdo do medicamento
EV apds formacgao.
Fonte: Propria.
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Em continuagcdo na TABELA N°11 podemos concluir que houve um aumento na
adesdo da desinfecdo das maos antes da preparacdo do medicamento com uma
percentagem de 87%. Outra pratica a melhorar era a desinfe¢cao das torneiras de trés
vias ou obturadores apoés a primeira administracdo do medicamento EV, pode-se dizer

que tivemos uma adesao de 100%.

set-20 | Pagina 62



_

7

Da Seguranca do Uso do Medicamento Endovenoso a Seguranga do Doente |

3. PROJETO DE APRENDIZAGEM CLINICA

No ambito do 3° Mestrado em Enfermagem em Associacdo, Especializagdo em
Médico-Cirurgica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, o
Projeto de Aprendizagem Clinica pressupde a realizacado de dois Estagios. Cada estagio
integrante no Projeto de Aprendizagem Clinica é parte integrante de um percurso cujo
objetivo visa a aquisicdo de competéncias comuns de EE e especificas para o EE em
EMC e ME.

O adquirir de competéncias tao especificas € composto por desafios e problemas
que necessitam de resolucdo. E na resolucdo desses problemas e na transposicao
desses desafios que criamos a estrutura para que as competéncias sejam adquiridas.

Os EE independentemente da sua area de especializacédo utilizam competéncias
comuns, inerentes a todos as conjunturas de prestacao de cuidados de saude. Assim,
tornou-se pertinente efetuar uma reflexdo individual sobre a aquisicdo de competéncias
comuns e especificas relacionadas com a Especializacdo em EMC.

As competéncias comuns encontram-se organizadas em quatro dominios, a
responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade dos
cuidados, a gestao dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

De acordo com a OE para regulamentar as competéncias comuns do EE:

“A definicdo das competéncias do enfermeiro especialista € coerente com
os dominios considerados na definicdo das competéncias do enfermeiro de
Cuidados Gerais, isto é, o conjunto de competéncias clinicas especializadas,
decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais” (OE, 2011a).

Da mesma forma as competéncias especificas encontram-se definidas pela OE no
Regulamento de competéncias especificas do EE em EMC na Area de Enfermagem a
PSC, na area de Enfermagem a pessoa em situacao paliativa, na area de Enfermagem
a pessoa em situacao peri operatéria e na area de Enfermagem a pessoa em situacao
cronica, este Regulamento encontra-se no Diario da Republica (DR) identificado com o
namero 429/2018.
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O enunciado define os cuidados a PSC como sendo:

“cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa
com uma ou mais fungbBes vitais em risco imediato, como resposta as
necessidades afetadas e permitindo manter as funcBes basicas de vida,
prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperacao total. Estes cuidados de enfermagem exigem observacéo, colheita
e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os
objetivos de conhecer continuamente a situagdo da pessoa alvo de cuidados, de
prever e detetar precocemente as complicacdes, de assegurar uma intervencao
precisa, concreta, eficiente e em tempo util” (OE, 2011b).

De seguida sera efetuado o levantamento de cada competéncia, tanto das comuns
como das especificas demonstrando como foram adquiridas, mencionando as
dificuldades e constrangimentos superados com possivel necessidade de
aprofundamento, de forma a melhorar o dominio das competéncias adquiridas.
Posteriormente sera realizada uma reflexdo sobre a aquisicdo de competéncias de ME
com a perspetiva de que o percurso para a instrumentalizacdo destas competéncias
ainda esta distante o que ird promover tempo suficiente para melhoria do dominio das

mesmas.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

o Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao

Durante o estagio e toda a vida profissional, é essencial para a prestacdo de
cuidados em equipa que sejam respeitados todos os principios éticos salvaguardando
os direitos do doente e do profissional para que sejam obtidos os resultados pretendidos.
Para isso, o estudo e conhecimento da DPE, e dos pressupostos éticos orientadores da
profissao foram atividades desenvolvidas, tanto a nivel de estagio como na pratica
profissional. Tornou-se relevante a permanéncia no Mestrado em Enfermagem a
unidade curricular Epistemologia, Etica e Direito de Enfermagem permitindo-nos o
desenvolvimento de competéncias especificas necessarias para a pratica do EE

aplicada nos ensinos clinicos.
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De acordo com a DPE, nomeadamente no artigo 79° n°2, referente aos principios
éticos pelos quais se rege a profisséo o profissional de Enfermagem baseia a sua pratica
respeitando o enunciado acima referido. E imperativo que esta seja a base de todas as
suas intervencdes para que a sua pratica clinica va ao encontro da exceléncia, elevando
a qualidade do cuidar. Assim, & indispensavel o respeito pelas premissas éticas da
Igualdade, da Liberdade, da Justica, da Verdade, do Altruismo e da Solidariedade no
decorrer da prestacao de cuidados.

A pedido da equipa e por ser um tema tabu foi desenvolvido um trabalho com o
tema da objecdo de consciéncia, tendo como objetivo principal dar a conhecer aos
Enfermeiros quais os seus direitos e deveres perante uma situagdo preponderante de
tomarem a decisdo de serem objetores de consciéncia (APENDICE 6). Este trabalho foi
divulgado pela equipa e colocado num dossier de consulta, com os devidos anexos que
devem ser devidamente preenchidos (APENDICE 7).

A nossa atividade laboral nao esta diretamente ligada ao doente critico, pelo que a
adaptacao foi um pouco mais prolongada, mas pensamos ter alcangado com sucesso
uma boa integracdo nas equipas, em contextos de estagio na UCI e no SUB. Durante
0s ensinos clinicos houve a possibilidade de observar as praticas e os debates sobre os
principios éticos e legais. Foi-nos proporcionado o enquadramento deontoldgico
profissional, referente aos deveres do Enfermeiro na manutencdo e protecdo da
dignidade humana, da vida e da qualidade de vida.

Como EE ndo podemos esquecer gue cada pessoa € Unica e deve ser respeitada
como tal, € essencial compreendermos que as nossas acdes tém relevancia para o
outro, por isso devemos tomar decisdes baseadas na evidéncia mais recente, mas sem
nunca esquecer o doente e a sua individualidade, bem como todos os principios éticos
e legais que regulam a nossa pratica. A tomada de decisédo por parte do Enfermeiro
deve basear-se em sensibilidade moral, saber ético, experiéncia de vida, virtude,
informagé&o e um grande compromisso pessoal para fazer o que se considera como
correto (Nora, Deodato & Zoboli, 2016; Nunes, 2016).

Durante o Estagio Final como estagiarios fomos muitas vezes chamados a
participar com a nossa opinido e a partilhar responsabilidade na tomada de decisao
sobre o processo terapéutico possivel de aplicar a cada doente sempre com
acompanhamento por parte da Enfermeira Orientadora, com base nos principios citados
anteriormente. A exceléncia do exercicio em enfermagem e a qualidade dos servigos de

saude sdo cruciais para que os enfermeiros fortalecam capacidades na tomada de
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decisdo, o que exige alguma criatividade e ponderagéo, promovendo praticas em saude
mais seguras e humanizadas (Nora et al., 2016).

Nas UCI deparamo-nos com um ambiente extremamente tecnoldgico, este fato
pode promover a distracdo dos profissionais de saude na prestacdo de cuidados ao
doente critico, por isso Benner et al. (2011) referem que o Enfermeiro deve
minimizar/prevenir os perigos relacionados com a prestacdo de cuidados nestes
ambientes mais tecnoldgicos. Acolhendo, integrando e informando o doente e os seus
familiares sobre o plano terapéutico permitindo que estes também cooperem na tomada
de decisdo. Assim, a familia pode assumir um papel fundamental quando o doente
estiver incapacitado de nos fornecer informagcfes importantes, serdo estes 0s
interlocutores das suas crencas, valores e decisdes prévias tomadas anteriormente pelo
proprio doente. Atualmente existe outra forma de conhecermos as vontades do doente,
através da existéncia de diretivas antecipadas de vontade ou da nomeacdo de um
procurador de saude, esta tematica ainda foi abordada por colegas de Mestrado no
periodo do Estagio Final da qual participamos numa formacdo e posteriormente
exposicao de um péster.

Os doentes que integram as UCI, geralmente, a sua autonomia € significativamente
limitada e apresentam-se muitas vezes incapazes de comunicar as suas vontades
devido a sua condicéo clinica. Para entendermos a relagdo que devemos desenvolver
com o préoximo de forma expectavel foi-nos relevante a frequéncia nas aulas de
Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem e nas aulas de Relacdo de Ajuda
permitindo-nos um aprofundamento sobre o préprio “eu” e também de como desenvolver
estratégias de comunicacdo na relacdo de ajuda, de forma a garantir que se esta
comunicacdo ocorresse com o doente ou com o0s seus familiares, iriamos sempre
respeitar os principios éticos anteriormente referidos.

Numa Reanimacéo por Paragem Cardiorrespiratoria (PCR), prestando cuidados a
PSC, promovemos estabilidade hemodinamica ao doente, e devemos comunicar a ma
noticia a familia, estabelecendo uma comunicacao efetiva e empética, é através destas
participacbes que construimos momentos de aprendizagem e mobilizacdo de
conhecimentos. Seguidamente a estas abordagens ao doente sdo desenvolvidas
estratégias determinantes de ponderacdo e discussdo da situagcdo (debriefing),
conjuntamente com a Enfermeira Orientadora e restante equipa multidisciplinar,
prevenindo e antecipando praticas de risco ético na prestacdo de cuidados ao doente

critico ou a sua familia. Para minimizar riscos devemos promover momentos de
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ponderacao, debate, partilha e aprendizagem, que sustentem uma tomada de decisdo
ética (Nora et al., 2016).

Ao longo do presente Relatorio tentamos realizar uma correta referenciagao
bibliografica o que demonstra a ética e o respeito presentes no uso da informacao.
Assim, consideramos ter adquirido as competéncias que fazem parte do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal.

e Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais

Tanto no enunciado anterior como neste, os principios éticos e deontoldgicos da
profissdo requerem um conhecimento aprofundado para que seja possivel garantir o
respeito pelos direitos humanos. Reconhecer as responsabilidades e limitagbes
inerentes a profissao de Enfermagem, de modo a agir em conformidade em caso de
necessidade. Da mesma forma, tanto em estagio como durante a pratica profissional, o
aprofundamento dos conhecimentos e o agir em conformidade com os dispostos éticos
e deontoldgicos foram uma constante. Articulando a competéncia em reflexdo com a
DPE, é possivel inferir que tanto o artigo 79° como o artigo 81° se relacionam com o
enunciado. No artigo 79°, como ja referido, enumeram-se os principios éticos pelos
quais se rege a profissdo de Enfermagem e no artigo 81° é referido o respeito pelos
Direitos do Homem, assumindo o Enfermeiro, cuidar da pessoa independentemente das
suas crencgas, respeitando-as e protegendo a individualidade da pessoa.

Segundo o que esta descrito na DPE artigo 81° a progressiva divulgacéo da Carta
dos Diretos e Deveres dos Doentes e de muitas reflexdes em torno dela tem conduzido
a uma visao de que o doente é “um interlocutor e nao alguém que recebe ordens, um
parceiro interessado”, e ndo pode ser considerado apenas numa perspetiva utilitarista
(segundo a qual, por exemplo, um doente envolvido “adere mais as medidas
terapéuticas e, portanto, garante maior sucesso”), mas numa otica de verdadeiro
respeito pela sua autonomia, como de resto a alinea b) do n°® 1 da Base XIV da Lei de
Bases da Saude consagra de forma inequivoca.

Da mesma forma, a Carta Internacional dos Direitos Humanos publicada a 9 de
Margo de 1978 em DR, assegura nos seus artigos 1°, 2° e 3° que “Todos os seres

humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos. Dotados de raz&o e de
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”

consciéncia, devem agir uns para com os outros em espirito de fraternidade”, “Todos os
seres humanos podem invocar os direitos e as liberdades proclamados na presente
Declaragao, sem distingdo alguma, nomeadamente de raga, de cor, de sexo, de lingua,
de religido, de opinido politica ou outra, de origem nacional ou social, de fortuna, de
nascimento ou de qualquer outra situacédo. Além disso, nao sera feita nenhuma distingéo
fundada no estatuto politico, juridico ou internacional do pais ou do territério da
naturalidade da pessoa, seja esse pais ou territério independente, sob tutela, auténomo
ou sujeito a alguma limitagcdo de soberania” e “Todo o individuo tem direito a vida, a
liberdade e a seguranga pessoal”, respetivamente, tocando o enunciado nos artigos
acima citados da DPE.

No artigo 79° da DPE a responsabilidade como principio orientador da pratica do
Enfermeiro, surge na alinea b) centrada nas decisdes que toma e nos atos que pratica
ou delega, como regime deontoldgico e disciplinar para a responsabilidade profissional
em Enfermagem.

Na sequéncia de um processo de tomada de deciséo, o Enfermeiro pode escolher
agir desta ou daquela forma, ou nao agir. Os processos deliberativos conduzem da
intencdo & acgdo e, muito embora em FEtica a intencdo conte, o que se pode
objetivamente avaliar € o resultado da decisao.

Toda a nocdo de responsabilidade se situa no entrecruzamento destes dois
aspetos: a eficacia e a imputacéo.

A pessoa responsavel é aquela que se torna capaz de desenvolver a agdo com
eficacia. Por isso, as nocbes de resposta e de casualidade sao essenciais a
responsabilidade, ja que fundamentam a eficacia e a imputagao.

Aresponsabilidade opera a sintese entre conhecimentos, a acao e os seus efeitos,
e o conhecimento é sempre enriquecido quando confrontamos a intengdo e os
resultados, esta responsabilidade € cumulativa.

A elaboragao do PIS e posteriormente a aplicagdo do mesmo levou a que fosse
necessario cumprir com o respeito pelos direitos humanos anteriormente descritos,
dando enfase ao beneficio intrinseco que o projeto proporcionou ao doente

relativamente ao aumento da qualidade dos cuidados prestados.

e Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica
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A qualidade em saude é uma tarefa de responsabilidade multidisciplinar e
organizacional. Neste relatorio a qualidade em salde encontra-se completamente ligada
a seguranca dos cuidados em saude, por isso os Enfermeiros temos um papel
fundamental na promocéo da seguranca e na qualidade dos cuidados, porgue somos
os profissionais de saude que mais tempo disponibiliza para estar em presenca fisica
com o doente (DGS 2011; MS, 2015a; MS, 2015b).

No que diz respeito a seguranga do doente, deve ser o Enfermeiro a alertar para o
facto de haver insuficiéncia de recursos humanos, disposicoes inadequada, a falta de
verificagao dos aparelhos existentes nos diferentes ambientes de prestagéo de cuidados
e a redugao dos orcamentos destinados a saude, estes constituem uma verdadeira
ameaca a seguranca dos doentes e a qualidade dos cuidados (International Council of
Nurses 2012b). As dotagdes seguras de enfermeiros devem ser adequadas a tipologia
de doentes sob os nossos cuidados € uma medida importante na garantia da seguranca
e da qualidade de cuidados (OE, 2014), por isso, como ja foi referido anteriormente os
recursos humanos do SUB por vezes sao insuficientes para colmatar a crescente
afluéncia dos doentes a este servigo.

Para garantir a seguranca dos cuidados e consequentemente a sua qualidade, a
gestdo do risco associada a prestacdo de cuidados de salde constitui um processo
coletivo que visa “garantir a maior seguranca possivel dos doentes, evitando incidentes,
gue podem ser frequentes, por vezes graves e frequentemente evitaveis, suscetiveis de
comprometerem a qualidade do Servico Nacional de Saude” (MS, 2015b, p.3882-(2)).

Durante a realizacao do Estagio Final foram desenvolvidas atividades inseridas no
programa de formagdo em servico relacionadas com intervencgdes de enfermagem a
PSC, nomeadamente ag¢des de formacgao para sensibilizagao dos profissionais de saude
sobre seguranca doente/medicamento (APENDICE 8). Integrando a formacdo nas
atividades propostas para a realizacao do PIS de modo a colmatar lacunas identificadas
a nivel de conhecimentos e procedimentos. A formacao foi divulgada pelos interessados
e facultada no dia 23 de Janeiro, averiguou-se que havia algum desconhecimento de
algumas técnicas necessarias reportadas pela DGS de ajuste a pratica diaria, em que a
equipa se mostrou de imediato disponivel para melhorar a qualidade dos cuidados ao

doente na area da seguranga doente/medicamento.

e Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade
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A formagédo dos profissionais de saude € um investimento necessario, para que
seja implementada uma cultura de seguranca, melhorando o desempenho, e
promovendo a qualidade dos cuidados (DGS, 2015a; International Council of Nurses,
2012b).

A comunicacgdo assume especial importancia a nivel da seguranca, em situacdes
onde exista transferéncia de responsabilidade da prestacdo de cuidados de saude,
nomeadamente em passagens de turno, alta ou transferéncia de doentes (MS, 2015b).
No sentido de assegurar uma comunicacao eficaz, explicita e atempada da informacao,
deverdo ser normalizados comportamentos pelas instituicdes de satde de modo a evitar
lacunas na comunicacao e os incidentes que dai possam resultar. JA se encontra
implementado no SUB, as indica¢des da DGS na norma n.° 001/2017a, subordinada a
tematica: Comunicacao eficaz na transicdo de cuidados de saude, que recomenda a
técnica ISBAR (ISBAR é a sigla que corresponde a: Identify (Identificagéo), Situation
(Situacdo atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliacdo) e
Recommendation (Recomendac¢des). Durante o periodo de desenvolvimento do Estagio
Final o SUB foi alvo de auditoria relacionado com esta tematica, obtendo resultados
favoraveis.

De forma semelhante ao enunciado anterior, enquanto profissional de enfermagem
e futuro EE, foram atualizados protocolos nas areas dos Acidentes Vasculares Cerebrais
(incluindo os procedimentos de fibrindlise), Enfartes Agudo do Miocardio (identificacdo
de tragados), Pneumonias, Queimados, Suporte Avancado de Vida (SAV), etc. Foram
realizadas, durante o percurso formativo do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem em
Associacao, varias agdes de formagdo, abertas a todos os profissionais do SUB,
contribuindo para um enriquecimento do conhecimento da classe de Enfermagem.
Foram também desempenhadas atividades relacionadas com a implementagéo de uma
Instrugdo de Trabalho (APENDICE 9) sobre Precaucdes Basicas na Preparacdo e
Administracao de Injetaveis a que o Servico de Urgéncia aderiu, participando nas
formagdées (APENDICE 10) de forma ativa para melhoria e cumprimento das linhas
orientadores do Gabinete da Comissao de Controlo de Infecao e do Departamento de
Qualidade. De modo a identificar problemas parcelares na realizagdo do PIS foram
realizadas observagdes de comportamentos relacionados com esta tematica, apurando
a necessidade da realizacao de agao de formagao sobre o tema em estudo. A intengao

da aplicagédo destas grelhas de observagdo foi melhorar as praticas através da
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identificacdo de comportamentos desajustados com a possibilidade de melhorar a
prestacdo de cuidados ao doente.

Com este levantamento de dados foi possivel proceder a realizagao de acbes de
formagao para colmatar as lacunas operacionais do cuidar identificadas, promovendo
melhores cuidados de Enfermagem e consequentemente melhoria da qualidade,
promovendo ganhos em saude como a diminuicdo de taxas de erros de medicagao,

objetivo major do PIS.

e Cria e mantém um ambiente terapéutico e sequro

A identificagdo inequivoca do doente é outro dos aspetos de grande impacto para
a seguranga em saude, por isso existem no SUB normas relativas a identificagao e
garantia que esta ocorra de forma clara para minimizar possiveis erros de administracao
de terapéutica, administracdo de hemoderivados e até mesmo na comunicagdo de
informacao clinica quer com o doente quer com a familia. O cumprimento destas normas
€ realizado sob a forma de auditorias de forma regular.

Durante os estagios, a necessidade de atualizagdo de conhecimentos e pesquisa
constante levaram a uma mudanca de comportamentos, tendo sido realizadas
sugestdes a coordenacao do SUB para realizagcado de formacgéo na area da Seguranca
do doente e Seguranga do medicamento. Desta forma, houve uma notéria melhoria na
seguranga como referido anteriormente. Estas praticas vieram alterar as praticas
existentes no SUB, com maior incidéncia na preparacdo e administracao de
medicamentos EV, contribuindo para um ambiente terapéutico mais seguro.

Por ser um ambiente em que o doente devido ao seu estado clinico e a necessidade
de utilizacido de técnicas invasivas que podem expor o doente a aquisi¢cao de infecdes
associadas aos cuidados de saude, ambas as unidades hospitalares seguiam as
recomendacdes do Gabinete de Coordenacdo Local do Programa de Prevencao e
Controlo de Infecao e Resisténcias aos Antimicrobianos de forma exemplar quer em
relagdo a utilizagdo do equipamento de protecao individual (EPI), quer em relagéo as
PBCI, ou em relagédo a Pesquisa de portador de Microrganismos Multirresistentes, quer
na cultura preventiva de infecdo cruzada, por isso assumem que todos os doentes se
encontram colonizados encontrando-se sob medidas isolamento de contacto e atuam
de acordo com o mesmo (DGS, 2013; DGS 2017b; DGS, 2017c; DGS, 2018).
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e Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus

colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional

O EE nao deve carecer de competéncias na area de gestao dos cuidados, sendo
gue um dos seus principais focos no exercicio profissional tem que ver com o
planeamento e levantamento de prioridades na prestacdo de cuidados, especialmente
a PSC. Benner et al. (2011) afirmam que o Enfermeiro deve ser eficiente na
comunicacdo em equipa, avaliando a prestacdo de cuidados, com intencdo de
melhoramento, monitorizar a qualidade e fomentar estratégias educacionais e de
lideranga, ainda é pedido ao Enfermeiro que efetue os seus cuidados eficientemente e
com qualidade (OE, 2017; OE, 2018; OE, 2019).

A Gestéo ¢ interpretada de diferentes formas consoante é compreendida, podendo
ser definida como uma arte, uma ciéncia, uma profissdo ou um processo que visa de
uma utilizacdo eficiente, com vista a realizacdo de objetivos de uma organizacao,
através dos recursos disponiveis (Parreira, 2005, cit. in. Potra, 2015).

Yukl, 1998, cit. in Potra 2015 apresenta um modelo de gestdo que pensamos ser 0
gue melhor se ajusta ao Enfermeiro, esta proposta descreve o procedimento em torno
de dois pontos sendo eles: a gestdo do trabalho e a gestdo das relacdes que o
acompanham. A gestao do trabalho abrange o planeamento, a organizacao, a resolucao
de problemas, a clarificacdo de papéis e objetivos, a monitorizacdo, a informacéo, a
consulta e a delegacdo. No que se refere as funcbes de gestao relacionadas com a
gestdo de relacbes, serdo as de apoio, desenvolver uma rede de contactos, construir
espirito de equipa, motivar, inspirar, reconhecer e recompensar.

O EE devera desenvolver competéncias que lhe permitam a gestdo de cuidados
“otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a segurancga
e qualidade das tarefas delegadas”, adequando os “recursos as necessidades de
cuidados, identificando o estilo de lideranga situacional mais adequado a promogéo da
qualidade dos cuidados” (OE, 2011a, p4g.8652).

Em cada turno ha um enfermeiro responsavel na equipa de Enfermagem do SUB,
é funcéo de este Enfermeiro gerir o turno em que se encontra, articulando os recursos
existentes as necessidades encontradas. Esta articulacdo de recursos engloba os

recursos humanos para acompanhamento em transferéncia de doentes em situacao
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critica tendo em consideracdo as caracteristicas do doente e as competéncias do
Enfermeiro. Realizac&do da distribuicdo de atividades pelos Enfermeiros por turno para
colaboragdo em procedimentos invasivos, levantamento das necessidades do SUB no
que diz respeito aos recursos materiais e medicacéo, e consequente suprimento dessas
necessidades em tempo util. Em colaboragdo com a equipa multidisciplinar elabora-se
o plano terapéutico para o doente e consequente adequagcdo do mesmo as
caracteristicas deste tendo em conta as limitagdes fisicas e humanas. Esta competéncia
foi atingida no desenrolar do estdgio de EMC com o contributo da Enfermeira
Orientadora, cumprindo todas as atividades inerentes a esta competéncia.

As observacgoes facultadas pelo SUB na coordenacdo necessaria em cada turno,
assumida muitas vezes pela Enfermeira Orientadora, possibilitou-nos compreender qual
a dindmica que é necessaria manter na equipa multidisciplinar para garantir uma boa
gestdo de recursos humanos e materiais, com especial atencao a casuistica dos
doentes internados neste servigo e a taxa de ocupag¢ao do mesmo, respeitando sempre
as recomendacdes da DGS para as dotacdes seguras (OE, 2014). No final de cada
turno cabe ao Enfermeiro responsavel de cada turno presenciar a passagem de turno
de Enfermagem, com a responsabilidade acrescida de comunicar com a equipa de
Enfermagem com o intuito de otimizar os recursos e a continuidade dos cuidados de
Enfermagem nos turnos consequentes.

A funcao de responsavel de turno foi muitas vezes assumida pela Enfermeira
Orientadora, pelo que nos permitiu perceber a necessidade de conhecimento das rotinas
do SUB, das questdes de gestao e de ambito burocratico operacional e nao clinico que

o EE deve dominar.

o Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao _contexto

visando a otimizacao da qualidade dos cuidados

Tendo em vista o principal objetivo de prestar cuidados de Enfermagem com a
maior qualidade possivel, é essencial que exista uma adaptagcdo dos recursos as
situagbes existentes, seja em contexto de transporte de doente critico seja em
colaboragdo em técnicas invasivas. Esta articulacdo e gestdo dos recursos existentes é
pratica diaria no SUB onde os recursos materiais sao pedidos duas vezes por semana

e sempre que necessario, segundo as necessidades. Cabe ao Enfermeiro responsavel
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de turno realizar a gestédo dos recursos e decidir em tempo util e em conformidade com
o contexto apresentado.

No SUB, é fungéo do Enfermeiro Responsavel coordenar a equipa de Enfermagem,
pelo que se integra nas suas fungdes realizar a distribuicdo dos elementos em fungdes
no turno bem como realizar a gestao dos recursos materiais e terapéutica necessarios
para a prestacao de cuidados de qualidade, em concomitancia com a prestacao direta
de cuidados de Enfermagem. Na auséncia do Enfermeiro Chefe, algumas fung¢des deste
sao atribuidas ao Enfermeiro Responsavel, sendo elas: “Orientar a equipa de
Enfermagem na prestacdo de cuidados gerais e de maior complexidade”, “Orientar e
supervisionar a equipa de Assistentes Operacionais”, “Verificar diariamente a existéncia
de consumiveis clinicos e farmacos, efetuando os pedidos sempre que sejam
necessarios e supervisionar a sua reposi¢ao”, “Supervisionar estupefacientes e efetuar
pedidos dos mesmos” e “Verificar o correto funcionamento de todos os
equipamentos/materiais e efetuar pedidos de reparagdo dos mesmos, sempre que
necessario”.

A gestao dos cuidados prestados, relaciona-se ndo s6 com a gestdo de recursos
humanos e materiais, mas também com a gestao das necessidades e do tempo.

As Unidades Curriculares de Gestao em Saude e Governacgéo clinica, de Politicas
de Saude e Organizacao dos Sistemas de Saude, e ainda os Modelos de Cuidados de
Saude, tiveram um papel fundamental no fornecimento de instrumentos que nos
permitiram identificar oportunidades de melhoria na qualidade dos cuidados, e também
na identificacdo e prevengao de potenciais riscos.

A aquisicao desta competéncia s6 foi possivel com revisao bibliografica em bases
de dados cientificas que baseiam a nossa pratica profissional diaria na evidéncia
cientifica mais recente, na gestdo da prestagdo de cuidados e nos varios tipos de
lideranca. Apos a realizagdo desta analise pensamos ter atingido esta competéncia
assumindo o papel de lider no planeamento, execugdo e avaliagdo da intervengao
profissional na area da gestao.

Quanto as decisbes tomadas ressalvamos a possibilidade de observar diversas
perspetivas de serem discutidas em prol do beneficio do doente, com diferentes

interlocutores e diferentes metodologias de lideranga.

e Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade
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O desenvolvimento desta competéncia ndo so6 foi possivel através da frequéncia
das vérias Unidades Curriculares em plano de estudos como devemos integrar este
ganho no Modelo de Pratica Reflexiva de Schoén, em que elucida o papel do Enfermeiro
como ativo na sua aprendizagem, em que as suas experiéncias formativas
proporcionam que haja uma reflexdo sobre elas, com evolugéo para o profissional de
Enfermagem.

Os ambientes onde atuamos sdo bastante complexos o que faz com que o
profissional de saude sinta necessidade de tomar decisfes antes de atuar, quer dizer
gue o planeamento é efetuado durante a acdo e no seguimento dos acontecimentos
deve ir adaptando o seu comportamento sem prejuizo para o doente. Caso ocorra algum
imprevisto devesse tirar 0 maior proveito de essa situacdo como uma aprendizagem
para situacdes futuras semelhantes, com ajustes na experiéncia que dai possa advir e
da base de conhecimento em evidéncias cientificas (Schén, 2000, cit in. Neto &
Fortunato, 2017). Ainda, Benner et al. (2011), referem que ha uma facilidade do
Enfermeiro em se adaptar aos casos que é necessario atuar perante um doente critico.

Importa também referir a Unidade Curricular de Relacdo de Ajuda uma vez que
permitiu a aquisicdo e desenvolvimento de capacidade de autorreflexdo e de
autoconhecimento, permitindo-nos perceber que podemos interferir na criacdo e na
relacéo terapéutica que pretendemos estabelecer com o nosso doente pois, e tal como
nos refere a OE (2019), o enfermeiro deve ter a capacidade de relevar “a dimenséao de
Si e da relacao com o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional.”
Achasse pertinente a concecdo de momentos de debriefing, dando oportunidade a
analise reflexiva na prestacao de cuidados proporcionados por nés e pela equipa, esse
feedback deve ser efetivo com partilha e promogé&o de autoconhecimento, beneficiando
a melhoria na qualidade dos cuidados e minimizando a ocorréncia de conflitos entre os
membros da equipa multidisciplinar, sempre que o EE demonstre competéncia em
reconhecer e antecipar eventuais conflitos, resolvendo-os da forma mais correta através
de técnicas de gestao de conflitos (OE, 2011a).

No dia 7 de Janeiro tivemos a oportunidade de assistir a uma formacao no servigo
dirigida por um colega de Mestrado com o tema “Debriefing como Determinante na
Seguranga do Doente Critico”, que foi aplicada com sucesso por nés posteriormente

numa situacao de PCR.
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Num contexto de trabalho em que existem tanto doentes em situagdo critica como
doentes em situagao cronica e paliativa, a articulacdo com a restante equipa € o
envolvimento do doente e da familia na definicdo do seu plano de saude, mostra-se
imprescindivel. E fungdo do Enfermeiro reconhecer os seus limites e saber justificar as
suas acdes de modo assertivo, colaborando ativamente para a obteng¢ao de um estado
de saude ou de um plano de recuperacao, dependendo das caracteristicas do utente.
Esta pratica diaria na prestagao de cuidados no SUB, tanto em contexto de estagio como
de pratica profissional, visam demonstrar o desenvolvimento da competéncia descrita.

O artigo 842 da DPE, referente ao Dever de Informagédo, nomeadamente as alineas
“a) Informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem”, “c)
Atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informagao ou explicagao
feito pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem” e “d) Informar sobre os
recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre a maneira de os obter”,
demonstram que a informacdo fornecida pelo profissional de Enfermagem é
considerada essencial para a pessoa elaborar o seu plano de saude. Esta informacao
deve ser facultada de forma clara e concisa de modo a que o seu impacto seja positivo
na mudanca de comportamentos e adesao ao regime terapéutico proposto. O projeto
de saude do doente ndo é definido apenas pelo Enfermeiro responsavel e o seu doente,
mas por toda a equipa multidisciplinar que, de acordo com as suas fungdes, intervém
com o intuito de atingir os objetivos propostos no plano de cuidados.

O Mestrado em Enfermagem proporcionou-nos uma avaliagao da nossa pratica
profissional enquanto EE, assim como nos ofereceu a possibilidade de
autoconhecimento e autoavaliacdo. Os estagios foram ambos realizados em meios
diferenciados como é o SUB e a UCI polivalente, a necessidade de prestacdo de
cuidados de qualidade adaptados e especializados que requerem estes doentes, levou-
nos a uma revisdo de todos os conteudos inerentes a pratica de cuidados de
enfermagem ao doente critico, assim é importante referir as Unidades Curriculares que
nos forneceram as bases para o desenvolvimento das competéncias tedricas para
posteriormente aplicarmos na pratica foram elas a Unidade Curricular de Médico-

Cirurgica, e Fisiopatologia e Intervengao Terapéutica em Enfermagem Especializada.

e Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padroes de

conhecimento
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A constante necessidade de atualizacdo de conhecimentos para prestar cuidados
de qualidade, leva a que a praxis do enfermeiro se baseie em conceitos, com consulta
das bases de dados o mais atuais possiveis e alicercado na evidéncia cientifica
relativamente aos assuntos de interesse principalmente para o estudo em causa e
relacionado com os cuidados a PSC.

O artigo 88°, alinea c), da DPE indica-nos a necessidade e o dever do Enfermeiro
em se manter atualizado relativamente ao estado da arte, de uma forma continua, ao
longo da sua vida profissional. A Unidade Curricular de Investigacdo em Enfermagem
foi fulcral para o desenvolvimento deste Relatério e ao longo de todo o Mestrado em
Enfermagem, sendo que esta nos proporcionou ferramentas de trabalho para aplicagao
na pesquisa de bases cientificas baseadas na mais recente evidéncia cientifica.

Em 2001, o Conselho de Enfermagem da OE emite um documento relativo aos
Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Neste documento, dividido em
varias vertentes, destaca-se a Ultima, referente a organizagdo dos cuidados de
Enfermagem. Referindo-se a esta ultima vertente, a OE define que o Enfermeiro “Na
procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, (...) contribui para a maxima
eficacia na organizacao dos cuidados de enfermagem” (OE, 2001). Baseando-nos neste
indicador dos padrdes de qualidade dos cuidados de Enfermagem, que retrata a
competéncia em analise no sexto ponto, “a existéncia de uma politica de formacao
continua dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade”,
remete-nos para o dever de atualizacdo dos conceitos cientificos que justificam os
cuidados prestados.

Para cumprimento da avaliagido de uma das unidades curriculares do 3° Curso de
Mestrado em Enfermagem em Associacdo, foi realizada acreditacdo em SAV e em
International Trauma Life Support (ITLS), concretizando o exposto no artigo da DPE
acima referido. No decorrer dos estagios e com a necessidade de constante pesquisa
sobre a tematica das Precaucgdes Basicas na Preparacdo e Administracao de Injetaveis
para o desenrolamento do PIS, esta competéncia foi adquirida apds a frequéncia do
Curso de Mestrado, perpetuamente com a ideia de que é uma necessidade continua e
gue o estado da arte se encontra em constante evolugédo cada vez mais presente.

O desenvolvimento do projeto de investigacdo numa perspetiva de investigagao-
acao proporcionou-nos o aumento de conhecimentos através da pesquisa nas bases de

dados mantendo-nos informados das mais recentes recomendagdes das normas de
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orientagao clinica e das boas praticas baseadas na evidéncia cientifica mais atualizada,
dando-nos a oportunidade de aplicagdo de estes conhecimentos na pratica de
Enfermagem. Com a aplicagdo da metodologia de projeto perspetivamos uma
oportunidade de melhoria na qualidade dos cuidados, utilizando os conhecimentos
fornecidos pelos docentes da Unidade Curricular de Formagédo e Supervisdo em
Enfermagem, mais tarde aplicados na pratica clinica. Ainda nesta Unidade Curricular
foram facultados conhecimentos e estratégias para construgdo e planeamento do

projeto desenvolvido.

3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

e Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou

faléncia orgénica

Enguanto estudante do 3° Mestrado em Enfermagem em prestacéo de cuidados ao
doente critico ou em faléncia organica no SUB, foi cumprida a competéncia enunciada.
Na sua maioria os doentes que recorrem ao SUB em situacdo de doenca cronica
agudizada sdo pessoas em situacdo critica e potencialmente com faléncia organica.
Alguns destes doentes sdo encaminhados para o SO para estabilizacdo de sinais e
sintomas, ficando a aguardar vaga para o internamento na sua area de especialidade
médica, caso o SO esteja com ocupacdo completa estes doentes podem ter que
aguardar dependendo do seu estado clinico, no Balcdo 2 (onde estardo mais vigiados)
ou no corredor. Podemos oficializar que foram sempre prestados os cuidados imediatos
ao doente critico ou em faléncia orgénica, com acompanhamento e vigilancia da
evolugdo do seu estado clinico. Por vezes em certas situacdes criticas € necessario
estabelecer uma relagéo terapéutica com a familia mantendo-a informada relativamente
a situacao do seu familiar, promovendo suporte emocional & familia para que esta possa
vivenciar o acontecimento mais tranquilamente.

Os doentes do SUB que se encontram em fase aguda carecem de uma maior

vigilancia devido a instabilidade do seu estado clinico, estado esse que pode alterar
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subitamente sendo por isso imperativo a vigilancia mais apertada dos sinais e sintomas
de estes doentes a atravessar um processo de doenca critica.

Para os doentes que requerem cuidados diferenciados existe um protocolo de
transferéncia para outras Unidades de Saude, sendo estas muitas vezes UCI, o
processo normal € inicialmente entrar em contacto com o Hospital de referéncia neste
caso o Hospital Distrital, e caso este careca de vagas deve ser contactado o Hospital
mais préximo evitando que a deslocacdo seja alongada. Posteriormente quando se
chega a acordo com o outro Hospital a realizacdo da transferéncia é feita pelo
Enfermeiro escalado para esse efeito (existindo um Enfermeiro escalado por turno) e
sera este que ira acompanhar o doente durante a viagem.

O SUB é um local que no geral os doentes apresentam patologias em fase aguda,
com potenciais complicacbes de faléncia organica, o estudante tem presente 0s
algoritmos de SAV, pelo que estas aprendizagens sdo benéficas em casos de
necessidade de resposta a uma situacéo de PCR. Os doentes em PCR chegam muitas
vezes ao SUB com um aviso anterior por parte da equipa de SIV pelo que estes séo
encaminhados diretamente para a sala de reanimacdo sempre que possivel disponivel
para esse efeito, apds a chegada ao Hospital sdo os Enfermeiros e a restante equipa
integrada no SUB que assume a responsabilidade por prestar os cuidados a esse
doente critico.

Durante os ensinos clinicos quer na UCI ou ho SUB, foram prestamos cuidados a
PSC, o que nos levou a optar para a realizagcdo dos mesmo nestes locais € que um
deles é considerado centro de referéncia para transplantes, com a oportunidade de
contactar com distintos internamentos e scores de gravidade, desde doentes com
disfuncdo de 6rgdo e suporte de Orgdo a aguardar transplante, doentes
politraumatizados com Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) grave, doentes com
patologia cardiaca descompensada, entre outros, todos eles com necessidade de uma
vigilancia e monitoriza¢éo continuas, de substituicdo e / ou suporte de fungéo 6rgéo, e

monitorizacao de parametros essenciais com necessidades de intervencao.

“Por definicdo a Medicina Intensiva € uma &rea sistémica e diferenciada das
Ciéncias Médicas que aborda especificamente a prevencado, diagnostico e
tratamento de situacdes de doenca aguda potencialmente reversiveis, em
doentes que apresentam faléncia de uma ou mais fun¢des vitais, eminente(s) ou
estabelecida(s)” (ACSS, 2017).
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Durante a comparéncia nos estdgios descritos anteriormente, foi-nos possivel
prestar cuidados aos diferentes tipos de doentes que dependiam de cuidados
diferenciados, destacando os doentes politraumatizados, de patologia cardiaca (EAM,
FA), com necessidades de transplante renal ou hepético, sendo doentes que temos
pouca familiaridade na nossa pratica diéria.

O n.° 3 do Artigo 5° do REPE, aprovado Decreto-Lei n.° 161/96, refere que os
cuidados de Enfermagem caracterizam-se pela utilizacdo de uma metodologia cientifica,
gue engloba: a identificacdo dos problemas; colheita e avaliagdo de dados; formulagéo
de diagnésticos de enfermagem; realizacdo de planos de cuidados; execucéo
apropriada dos cuidados; avaliacdo dos cuidados prestados e a sua reformulacéao (MS,
1996).

Benner et al. (2011) referem que, perante a PSC na prestacdo de cuidados, o
Enfermeiro atravessa varias fases, tais como: anamnese e exame fisico, diagndsticos
de Enfermagem, planeamento, implementacao e avaliacdo. O Enfermeiro perito perante
uma PSC deixa de executar as fases do processo de enfermagem de forma estruturada,
realizando algumas fases em simultaneo. Isto resulta do continuo da pratica diaria na
prestacdo de cuidados e das aptiddes pré-existentes, estes profissionais encontram-se
numa situacdo favorecida na prevencéo e atuacao da instabilidade clinica do doente.

Na prestacdo de cuidados a PSC pressupfe-se a utilizacdo de uma metodologia
de rapida identificacdo dos problemas e priorizacdo das intervencbes a desempenhar,
com a recolha de informacéo possivel pela monitorizacdo, fazendo uma interpretacao e
integracdo constante dos dados recolhidos, mediante a situacao clinica do doente e o
suporte de funcbes vitais.

Houve a oportunidade de participarmos no acompanhamento da equipa de SIV
durante o periodo de dois dias ap0s autorizacao pela entidade responsavel (INEM), em
gue experienciamos algumas situagcdes de abordagem a vitima no pré-hospitalar,
contribuindo para um conhecimento acrescido nos cuidados ao doente critico hum
ambiente n&o controlado.

Na abordagem a PSC utilizamos a metodologia ABCDE, que consiste em 5 etapas
de avaliagdo da vitima: A (Airway) - Permeabilizacdo da Via Aérea; B (Breathing) -
Ventilagdo e Oxigenacgdo; C (Circulation) - assegurar a circulagdo com controlo da
hemorragia; D (Disability) - disfuncdo neuroldgica; E (Expose/Environment) - exposi¢ao

com controlo de temperatura (INEM, 2012).
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Em situagBes de risco de vida a vitima deve ser imediatamente abordada, e s6
depois de resolvido o problema inicial segue-se o processo de avaliacdo (avaliacdo
vertical). Ou seja, ndo devera avancar para o passo seguinte da avaliacdo sem antes
resolver a condicdo que pde em risco a vida. A Unica excegao a esta regra € perante
uma hemorragia exsanguinante, em que a prioridade € o controlo imediato da
hemorragia através da compressao manual direta ou com o uso do garrote caso a
primeira medida se revele ineficaz (INEM, 2012).

A aprendizagem na prestacdo de cuidados a PSC, em que o seu estado clinico
carecia de cuidados especializados ndo seria possivel sem o acompanhamento dos
Enfermeiros Orientadores que se disponibilizaram para nos proporcionarem a
observacao de praticas que ndo sdo comuns na nossa pratica diaria como é o caso da
deslocacéo do doente a outros servicos como o de imagiologia para a realizacdo de
exames complementares de diagndstico para confirmacao de hemorragia cerebral
(TAC), ou a rececdo de doentes em situacdo critica na sala de reanimagdo com a
possibilidade de lideranca da equipa, ou mesmo a oportunidade de prestar cuidados de
gualidade a doentes transplantados.

Na UCI Polivalente em Espanha prestamos cuidados a doentes submetidos a
ventilacdo mecanica invasiva e ndo invasiva, com oxigenoterapia de alto fluxo, sujeitos
a técnicas de substituicao renal, e ainda com monitorizacédo neurolédgica de oxigenacéo
e controlo de atividade cerebral, ainda realizamos outros procedimentos, tais como, o
reajuste do plano terapéutico do doente segundo as alteracdes do seu estado clinico,
permitindo-nos complementar a teoria com a pratica.

As UCI polivalentes, devem ser eficientes na seguranca dos cuidados integrais
prestados aos doentes por quem se € responsavel, é lhes exigido a equipa uma
abordagem competente ao doente, prevenindo e detetando alteragcbes do padrédo
fisiol6gico normal, para que possam ser instituidos cuidados atempados e preventivos,
para atingir melhores resultados na satde do doente (OE, 2014, pag.30254).

A permanéncia na UCI levou-nos a criagdo de um projeto sobre a “Importancia da
Avaliacdo da Pressdo Intra-Abdominal no Doente Transplantado” (APENDICE 11),
facultando formacdo (APENDICE 12) e aplicacdo de questionario a equipa de
enfermagem sobre o tema apresentado (APENDICE 13), e ainda um outro questionario
para a avaliacdo da formacdo (APENDICE 14). No termino da formac&o foi facultado
aos presentes um panfleto informativo sobre a presséo intra-abdominal (APENDICE

15). A UCI polivalente em Espanha onde foi desenvolvido o Estagio | esté referenciada
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para a concretizacao de transplantes renais e hepéaticos, pelo que é comum encontrar
este tipo de doentes nesta UCI, o que fez com que a realizacdo deste projeto fizesse
todo o sentido.

De acordo com os padrdes de qualidade de cuidados especializados, como EE em
EMC devemos estar capacitados para gerir situacdes em que é declarada morte
cerebral, mantendo a estabilidade hemodinamica dos doentes, podendo vir a ser um
potencial dador de 6rgaos. Utilizando a relacdo de ajuda como ferramenta facilitadora
nos processos de luto, devemos fornecer informacéao eficaz e assertiva a familia, nunca
deixando de proporcionar uma morte digna a estes doentes (OE, 2017).

Apesar da gravidade dos doentes, s6 no Estagio Final presenciamos situacdes em
gue fosse necessario a realizacao de Suporte Avancado de Vida por PCR, no entanto,
e por jatermos atuado em situacdes que exigem esse conhecimento, e termos formacéo
com reconhecimento internacional realizado ao longo do Mestrado, consideramos
possuir esta competéncia.

O acolhimento do doente numa UCI é outra das preocupacdes dos enfermeiros,
apesar do que isso possa implicar devemos tentar sempre comunicar com o doente
desde que o seu estado de consciéncia o permita, com o objetivo de minimizar o impacto
negativo da situacdo, como por exemplo a perda do papel no seio familiar, laboral e na
sociedade condicionado pela permanéncia forcada na UCI por necessidade de suporte
de fungBes vitais. Também é igualmente importante o acolhimento dos doentes criticos
e da sua familia em contexto de urgéncia, tentando minimizar o impacto que a situagao
de doenca critica pode provocar na dinamica familiar e no estado emocional da prépria
familia e doente. No SUB, os acolhimentos a familia eram realizados num ambiente
recatado distante do local onde o doente se encontrava alocado facilitando a
comunicacao e preparando a familia para receber informag6es sobre o seu familiar. Por
vezes 0 espaco disponivel para a partilha de informacédo ndo se encontrava livre,
relacionado com o espaco fisico do servico e a excedente afluéncia de doentes, pelo
gue as alternativas de locais para comunicar com os familiares tornavam-se um pouco
limitado para conseguir oferecer a privacidade necessaria nestes casos.

O laborar em Unidades de Saude com prestacéo de cuidados a PSC diarios exige
gue as competéncias de comunicacao e relacdo de ajuda por parte do Enfermeiro sejam
postas a prova, uma vez que a PSC é incapaz de comunicar quer de forma verbal, quer
ndo verbal, sendo por isso um desafio 0 conseguir estabelecer uma relagdo de ajuda

pois a nossa comunicacgao é maioritariamente verbal logo, temos de arranjar estratégias
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de forma a comunicarmos com o nosso doente e permitirmos que a familia também o

faca, de forma efetiva. A relacdo de ajuda pode ser definida como:

“uma troca tanto verbal como n&o verbal que ultrapassa a superficialidade
e que favorece a criagdo do clima de compreenséo e o fornecimento do apoio de
gue a pessoa tem necessidade no decurso de uma prova. Esta relacéo permite
a pessoa compreender melhor a sua situacao, aceita-la melhor e, conforme o
caso, abrir-se a mudanca e a evolugdo pessoal, e tomar-se a cargo para se
tornar mais auténoma. Esta relacdo ajuda a pessoa a demonstrar coragem
diante de adversidades, e mesmo diante da morte” (Phaneuf, 2005 pag.324).

Quando estabelecida uma relagéo de ajuda, quer com o doente quer com a sua
familia, iremos conseguir de forma mais eficaz efetuar a comunicagdo de mas noticias,
sendo este considerado um desafio para todos os profissionais de saude. A
comunicacdo assume um papel fundamental, permitindo acesso ao outro de forma a
compreendé-lo, exigindo algum treino. Um dos objetivos primordiais na comunicagéo de
mas noticias é dar a oportunidade ao outro de se adaptar a nova realidade, e devemos
explorar-se sempre o0 que a pessoa sabe e percebe, e quais sdo 0s seus desejos.

A comunicacdo ndo deve ser entendida como um simples fornecimento de
informacéo, é importante e recomendavel antes de dar algum tipo de informacao avaliar
os desejos e/ou necessidades dos nossos interlocutores. Através de uma comunicacao
eficaz iremos reduzir a incerteza, melhorar a relacéo de ajuda, e capacitar o doente e a
familia para a tomada de deciséo, utilizando para isso ferramentas, como € o caso do
protocolo de Buckman, com a metodologia SPIKES, que se traduz em 6 passos:
preparar 0 ambiente correto; descobrir a informacéo ja detida; descobrir a informacéo
gue querem receber; partilhar a informacao; estar capacitado/preparado para lidar com
as emocdes e por fim planear e acompanhar quer o doente quer a sua familia ao longo
do percurso (Pereira, 2008).

O conforto do doente e da prépria familia, e o protocolo de analgesia existente no
local de estagio, € uma preocupacdo constante em ambas as Unidades Hospitalares,
ndo s6 pelas implicagbes e alteragBes fisiolégicas que podem advir, como a
preocupacdo com o stress pos-traumatico relativo ao periodo de permanéncia nestes
locais, muito associado a experiéncias dolorosas, quer pela imobilidade fisica, ou pela
presenca de dispositivos médicos, ou a realizagdo de procedimentos invasivos e ndo

invasivos (Yakobson, 2018).
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Os EE que prestam cuidados aos doentes criticos devem ter especial atengédo, “a
gestao diferenciada e eficaz da dor com a implementacé&o de instrumentos de avaliagédo
da dor e de protocolos terapéuticos - medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas -
para alivio da dor” (OE, 2017, pag.14).

¢ Dinamiza a resposta a situacoes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima,

da concecio a acdo

No decorrer do Estagio Final tivemos oportunidade de participar em varias
formacdes inclusive uma sobre situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima em
gue a mesma foi concretizada por uma colega de Mestrado no dia 13 de Fevereiro no
SUB, sendo a tematica desenvolvida a “Atuacdo dos Enfermeiros do Servico de
Urgéncia em Situacdo de Catastrofe”. A nossa presenca foi fundamental para o
desenvolvimento de algumas competéncias nesta area tdo ambigua, por se tratar de
situacbes excecionais. Proporcionou-nos novos conhecimentos nas varias formas de
atuacdo perante situacdes de catastrofe e de como a equipa de Enfermagem deve
intervir caso seja necessario atuar em situacdo de catastrofe ou emergéncia. Estes
conhecimentos englobam o planeamento da resposta a situacdo de catastrofe, a
realizacao de uma triagem e encaminhamento de vitimas em cenario de catastrofe.

O estudante de Mestrado em EMC tem o dever de conhecer o0s circuitos
estabelecidos para a evacuac¢do das vitimas em situacdo de catastrofe e emergéncia,
triando e estabelecendo prioridades nos cuidados, bem como acompanhamento das
vitimas na sua transferéncia para unidades de salde mais diferenciadas. Com a
participacdo nesta formacao, foram detetadas necessidades de criagdo de estratégias
melhoradas ao nivel do plano de catastrofe que a colega referiu alterar segundo as
Guidelines e que posteriormente ficaria disponivel para consulta dos intervenientes.

Em situagBes de catastrofe e cenarios de multi-vitimas é fundamental que os
agentes de protecao civil e os profissionais de satude tenham formagéo imprescindivel
para concederem uma resposta rapida e eficaz as vitimas neste tipo de situagdes. E o
Enfermeiro que assume um papel imprescindivel tanto no auxilio as populactes
afetadas, como na prevencdo dessas situagfes. Desenvolve planos de agéo para
auxiliar as populacdes e reduzir as consequéncias para a saude que advém das

catastrofes, tendo sempre em conta que numa situacdo de catastrofe existe uma
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escassez de meios perante o numero de vitimas (International Council of Nurses, 2009;
Labrague et al. 2017; INEM, 2012).

As situacdes de catastrofe e multi-vitimas s@o consideradas raras e imprevisiveis,
durante o periodo de estagio néo foi possivel colaborar em nenhuma destas situacdes
pelo que ficamos impedidos de atuar de forma ativa, o que podia ter contribuido para a
aquisicao de competéncias na area de especialidade de EMC.

No entanto e fruto de um dos projetos de melhoria do SUB, esta colega futura EE
em EMC a exercer fungbes nesse servi¢o, encontram-se a rever e a melhorar o plano
interno de resposta a situacdes de catastrofe. Apesar de ja existir, disponivel em formato
informatico, o plano de resposta a situacdes de catastrofe da Unidade Hospitalar esta
disponivel para consulta por parte dos interessados. No entanto, achamos pertinente
colaborar com a mesma realizando uma revisao do Kit de catastrofe existente no servico
(APENDICE 16), contribuindo para nosso beneficio com bases de conhecimento sobre
a atuacao em situac@es de catastrofe com triagem de multi-vitimas. A Formacéo revelou
ser necessaria, caso esta situacdo venha a surgir no futuro, os profissionais de saude
poderdo tomar uma decisdo baseada na evidéncia, integrando planos de emergéncia
hospitalares, reduzindo os riscos e proporcionando uma taxa de sucesso mais elevada.

A Unidade Curricular de EMC I, assumiu um papel prestigioso para
compreendermos os documentos primordiais e orientadores na gestdo da resposta em
situacbes de catastrofe, sdo exemplos o Manual do INEM de Situacfes de Excepcao, a
Orientacdo divulgada pela DGS com o n.° 007/2010, dando resposta ao Decreto
Regulamentar n°® 66/2007, de 29 de Maio, na redacdo facultada pelo Decreto
Regulamentar n° 21/2008, de 2 de dezembro e a Resolugéo n.° 25/2008, de 18 de julho,
sobre a Elaboracdo de um Plano de Emergéncia nas Unidades de Saude. Além destes
documentos, foram ainda alvo de estudo o Decreto-Lei n.° 72/2013 de 31 de maio,
referente ao Sistema Integrado de Operacdes de Protecdo e Socorro, e a Lei n.°
80/2015, de 3 de agosto, relativo a Lei de Bases da Prote¢&o Civil. Ainda nesta Unidade
Curricular desenvolvemos um poéster dentro de uma das tematicas abordadas em aula,
gue no Estagio Final fomos desafiados a dar conhecimento aos doentes de risco sobre
o “Femicidio em Portugal”, por se tratar de um tema atual e com tendéncia crescente de
ocorréncia destas situacdes fatais, foram distribuidos alguns Flyer de facil leitura e
bastante sintetizados (APENDICE 17). Assim o objetivo principal foi divulgar o
significado desta problematica e esclarecer as possiveis mulheres de risco dos

contactos existentes e ajudas disponiveis (APENDICE 18).
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O adquirir desta competéncia encontra-se relacionada com a componente teérica,
através da participagdo em simulacros durante alguns dos cursos concedidos pelo
Mestrado mais precisamente o ITLS e o SAV que auxiliaram na componente préatica em
articulacdo com os conhecimentos teéricos adquiridos.

No curso de trauma ITLS, facultado pelo Mestrado em Enfermagem é importante
referimos que o conhecimento adquirido através da pratica simulada repetida e
posteriormente as reunides de debriefing, possibilitou-nos uma analise reflexiva e critica
dos procedimentos desenvolvidos, promovendo a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias através da atuacdo nas varias simulagdes de cendarios multi-vitimas e a

necessidade de triagem das mesmas, em ambientes nao controlados.

e Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infecdo perante a

pessoa_em_situacao critica e ou faléncia orgénica, face a complexidade da

situacdo e a necessidade de respostas em tempo Uutil e adequadas

Através da proposta da IT, adquirimos os conhecimentos necessarios para dar
resposta a aquisicdo da competéncia acima referida. A problematica abordada na IT
leva a consolidacdo de conhecimentos sobre as IACS mais especificamente as
precaucdes basicas do controlo de infecao na preparacao e administracao de injetaveis,
a construcao de um plano de agéo para dar resposta a problematica levantada.

A aplicagdo da IT veio trazer melhorias relativamente as praticas seguras na
manipulacao dos medicamentos EV e na Higienizacdo das Maos. Com a sistematizagao
dos conteudos revistos a equipa produziu um incremento na melhoria dos cuidados
prestados, respeitando a seguranga do doente e maior seguranga na preparagao e
administracdo do medicamento.

Houve uma colaboracgéo direta com o elemento de referéncia do Departamento da
Qualidade, da Gestdo do Risco, sendo também da sua competéncia trabalhar em
colaboracdo com os elementos de referéncia do Controlo de Infe¢cdo, de modo a dar
resposta as situagdes de Risco Clinico com o propdésito de diminuir o risco de IACS.
Com a participacdo do elemento de ligagdo da Comissdo de Controlo de Infecdo do
SUB, realizamos o trabalho de pesquisa nesta tematica em colaboracdo com o0s
restantes Enfermeiros na diminuicdo da taxa de erros na preparacdo e administracéo

de medicamentos EV, elaborando planos de a¢éo, formagbes em servico e aplicacdo
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de grelhas de observacéo de modo a suprir as necessidades do servico, laborando com
a restante equipa para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

“Na admisséo a unidade de saude (...), deve assumir-se que todo o doente
esta potencialmente colonizado ou infetado com microrganismos “problema” e
podem constituir-se reservatorio ou fonte potencial para transmisséo cruzada de
infegcdo”, pelo que “os doentes que representem um risco acrescido de
transmissao cruzada (...), devem ser colocados num local que minimize esse
risco” (DGS, 2013 pag.3).

As IACS sdo um problema transversal a nivel mundial sendo, de acordo com a
OMS, um problema de saude publica, que inviabiliza a qualidade dos cuidados
prestados aos doentes, ameacando a sua seguranca (DGS, 2017b). Para além de que
a existéncia de IACS aumenta o tempo de internamento, as taxas de mortalidade e
morbilidade, e consequentemente a despesa em saude.

Os EE em EMC assumimos um papel fundamental ao atuar na prevencéo das
IACS, desenhando programas de prevencéo e posteriormente aplicacdo dos mesmos,
emanados pela DGS, incentivando 0s nossos pares e membros da equipa
multidisciplinar a cumprir as recomendacdes e a aderir as boas praticas (DGS, 2013;
DGS, 2015b; DGS, 2015c; DGS, 2017b; DGS, 2017c). O regulamento dos padrdes de
gualidade refere que o EE em EMC a PSC, procedido pela OE (2017), deve investir
constantemente na exceléncia do exercicio profissional, maximizando a intervencao da
prevencao e controlo da infecdo. E por isso, fundamental participarmos na concretizagéo
e desenvolvimento de planos de prevencdo e controlo de infe¢cdo, na definicdo de
estratégias preventivas e na formacdo das equipas multidisciplinares para a atuacao
nesta area.

A prevencao das IACS, reside em processos multifatoriais em que quando se trata
de uma PSC, com a fragilidade que ja Ihe foi inicialmente concedida devido ao seu
processo de doenga ficam mais suscetiveis a infe¢cdo pois, por necessidade de
intervencdes terapéuticas, € alvo de diversos processos invasivos.

Como futuros EE de EMC compete-nos realizar pesquisas autbnomas dos
protocolos existentes nos locais de estagio, disponiveis nos portais informaticos das
Unidades Hospitalares e os documentos normativos promovidos pela DGS, neste
ambito. Podemos confirmar que este local de estagio (SUB) atua de acordo com as
recomendacbes da DGS, auditando frequentemente o cumprimento das normas

recomendadas. Tivemos a oportunidade durante o estagio, de desenvolvermos
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competéncias na area das praticas de prevencao e controlo de infe¢éo e de resisténcia
aos antimicrobianos existentes ndo s6 no nosso local de trabalho como no local de
estagio, proporcionando-nos a oportunidade de consideracdo pela necessidade de
alteracéo de rotinas e investimento em procedimentos preventivos, oferecendo-nos uma
visdo abrangente sobre os procedimentos suscetiveis de serem alterados com a
intencdo de melhorar os resultados na prevencéo de IACS.

No Estagio | desenvolvido na UCI polivalente devemos ressalvar que davam
preferéncia a utilizacdo de sistemas de aspiracdo de secre¢Bes da via aérea baixa
fechados, para minimizar a manipulacéo da via aérea artificial. Na manipulacéo de estes
sistemas de aspiracao fechados, adotamos a técnica assética para a realizacdo de
aspiracao de secrecdes na via aérea baixa. De forma a minimizar o risco de
microaspiracdes, também se utilizavam os sistemas de aspiracdo de secrecdes
supraglotica. Pudemos concluir que estes dispositivos sdo bastante eficientes na
reducdo da acumulagéo de microrganismos no espaco supraglotico, superior ao cuff do
dispositivo selecionado para a fixagdo da via aérea artificial, sendo muitas vezes essa
acumulacéo de secrecdes superiores ao baldo de fixacdo no dispositivo de via aérea
artificial o condutor para as microaspiracbes e consequentemente as pneumonias
associadas a entubacéo.

Tanto em contexto laboral como no estagio houve sempre a preocupacdo de
responsabilidade por cumprir as medidas de precauc¢fes basicas relacionadas com o
controlo de infecdo, sendo transversal a toda a equipa multidisciplinar que contribuiu na
prestacéo de cuidados ao doente.

Ao longo dos ensinos clinicos verificamos que a seguranca e a qualidade se
complementam no que respeita aos cuidados de salde. Assim as auditorias realizadas
no SUB durante o periodo de estagio, permitiu-nos uma visao sobre a veracidade dos
programas instituidos e, em discussdo com a Enfermeira Orientadora, pudemos

identificar pontos a ser melhorados.

3.3. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM
No percurso realizado e trabalho desenvolvido ao longo do Mestrado faz sentido

mencionar a aquisicdo de competéncias de mestre para além das competéncias

anteriormente descritas, as mesmas articulam-se e complementam-se. Conforme
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estabelecido no Decreto-Lei 74/2006 de 24 de Marco, o Grau de Mestre deve
corresponder a aquisicdo de uma Especializacdo Profissional, neste caso em EMC.
Para que seja conferido este grau implica que, para além das competéncias de EE
acima descritas se dominem as 6 competéncias inerentes ao grau de MEMC.

De acordo com o plano de estudos do 3° Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica da ESS - IPP, o seu objetivo é:

‘Formar Mestres em Enfermagem que detenham um conhecimento
aprofundado no dominio especializado da area em estudo, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstrem niveis elevados de julgamento clinico e de tomada de deciséao,
traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um
campo de intervencgdo.”

Sendo que faz sentido refletir sobre o caminho percorrido até ao momento,
relacionando-o com as competéncias enunciadas no mesmo plano curricular que se
passa a enumerar:

1. Demonstre competéncias clinicas especificas na concec¢ao, gestao e supervisao

clinica dos cuidados de enfermagem;

2. Realize desenvolvimento auténomo de conhecimentos e competéncias ao longo
da vida e em complemento as adquiridas;

3. Integre equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva;

Aja no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio conducentes a
construcao e aplicagdo de argumentos rigorosos;

5. Inicie, contribua e/ou sustenta investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia;

6. Realize analise diagnéstica, planeamento, intervencao e avaliagao na formagao
dos pares e colaboradores, integrando formacao, a investigacao, as politicas de
saude e a administragdo em Saude em geral e em Enfermagem em particular.

Os cuidados de Enfermagem sdo sempre submetidos a avaliagdo por parte do
doente, do préprio Enfermeiro e dos seus pares devendo por isso o prestador de
cuidados dotar-se de conhecimentos cientificos que suportem a sua pratica de modo a
fundamentar os seus cuidados. Assim, a constante atualizacdo de conhecimentos
referentes aos paradigmas cientificos atuais, e a avaliagdo e busca de melhores

resultados para o doente fazem parte do quotidiano da nossa praxis de Enfermagem.
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Na DPE, nomeadamente no Artigo 88°, referente a Exceléncia do Exercicio,
encontra-se descrito o dever do Enfermeiro em realizar autocritica dos cuidados
prestados, adequar os padrdes de qualidade as necessidades da pessoa e manter-se
atualizado relativamente ao estado da arte do cuidar.

O REPE configura o exercicio de Enfermagem, clarifica conceitos,
intervencbes e areas de atuacdo assim como os direitos e deveres dos
Enfermeiros. Reconhece o significativo valor do papel dos Enfermeiros no ambito
da comunidade cientifica de saude, e no que concerne a qualidade e eficacia da
prestacdo de cuidados de saude. No que se refere as disposi¢cées consagradas
pelo REPE estas séo vinculativas para todas as instituicbes e abrangem todos os
Enfermeiros, independentemente do local e vinculo laboral.

Ainda no REPE existem dois tipos de intervencdes: as autbnomas e as
interdependentes. A principal diferenca € quem inicia a prescricdo — nas
autébnomas, sob Unica e exclusiva responsabilidade, o Enfermeiro; — nas
interdependentes, a prescricdo é de outro profissional ou por protocolos
previamente definidos. Todavia, em ambas, o enfermeiro avalia a sua realizacéo e
decide o que fazer a luz dos seus conhecimentos cientificos e técnicos, da
experiéncia e das suas competéncias. Na verdade, o enfermeiro efetua sempre
intervencdes auténomas, no sentido de que auto-rege a sua conduta, decide e
assume a responsabilidade pelas decisdes que toma e pelos atos que realiza.

A autonomia com o REPE atingiu um dos seus pontos mais elevados quando
consagrou que o Enfermeiro determina os seus deveres, dai que se afirme que ndo
ha maior autonomia do que a que decorre do estabelecimento das normas a que
cada um decide escolher submeter-se. E aqui que se relaciona a autonomia e a
deontologia, considerando que foram os Enfermeiros que definiram os deveres a
gue se obrigam, perante a sociedade. Foi com a criacdo da Ordem, que o Estado
devolveu a profissdo os poderes de regulagdo. Assim, reconhecer a autonomia de
uma profissdo é a pedra basilar para a auto-regulacéo.?

Mais, a auto-regulacdo permite o desenvolvimento de ganhos em saulde, €
parte integrante do desenvolvimento da qualidade, guia o planeamento dos

cuidados, assegura uma gestdo racional e adequada as necessidades dos

2 Auto-regulacdo - é uma garantia da protecéo do interesse publico e do bem comum, tanto
no acesso a pratica profissional, como na supervisdo e desenvolvimento da pratica, e na
regulamentacéo e controle do exercicio.
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cidaddos em cuidados de enfermagem, protege valores éticos e deveres
deontoldgicos, clarifica a missao e o contributo para a saude das pessoas.

A evolucdo do papel do Enfermeiro tem vindo a aumentar através dos Varios
estudos cientificos realizados por Enfermeiros nas mais diversas areas do cuidar, tendo
todos em comum a valorizacdo do papel do Enfermeiro no processo de doenca e
promocao de saude do doente. A realizacdo da IT revestiu-se de importancia acrescida
ndo s6 pela sua vertente académica, mas também pela valorizacdo do papel do
Enfermeiro na probleméatica abordada. Com a elaboracdo da IT, espera-se contribuir
para a atualizacdo de conhecimentos dos pares, e consequentemente da restante

equipa multidisciplinar envolvida na prestacao de cuidados de saude ao doente.

- Demonstre competéncias clinicas especificas na concecdo, gestido e

supervisado clinica dos cuidados de enfermagem

O conceito de Supervisao Clinica, € descrito em 1996 pelo United Kingdom Central
Council for Nurses como “forma de promover a reflexdo através da pratica, identificar
solucbes para os problemas, de melhorar a pratica e aumentar a compreensao das
acodes profissionais.” Durante a praxis de Enfermagem, a integragéo de novos elementos
requer que este conceito seja colocado em pratica visando uma integracdo gradual
dando espaco a esclarecimento de duvidas por parte dos novos elementos.

Relacionando o percurso efetuado durante o curso de Mestrado em Enfermagem
podemos facilmente depreender que esta competéncia foi adquirida através da Unidade
Curricular de Gestdo em Saude e Governacao Clinica que também contribuiu para nos
fornecer conhecimentos nesta area. Como todo o trabalho desenvolvido através do PIS,
da gestdo, planeamento e elaboragdo do mesmo, permitiram desenvolver esta
competéncia bem como a prestagédo de cuidados a doentes criticos ou com doenga

cronica e/ou paliativa.

- Realize desenvolvimento autbnomo de conhecimentos e competéncias ao

longo da vida e em complemento as adquiridas
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A aquisicdo de conhecimento ndo é favorecida simplesmente com a sua
acumulagdo, mas através da sua integracdo e mobilizagdo, pois todos os
conhecimentos adquiridos tém uma natureza abstrata e académica sendo necessario
mobiliza-los entre a dicotomia do “saber” e o “fazer”, deste modo foi para nés um objetivo
delineado, aumentar o conhecimento com o intuito de melhorar a nossa pratica diaria.

A pratica especializada clarificou-nos algumas incertezas que esperamos ter
colmatado com a pesquisa em bases de evidéncia cientifica, estudo e reflexao critica,
pensamos ter progredido positivamente entre o conhecimento e a sua transformacao
em competéncias, permitindo a sua aplicagao na pratica.

Analisando a DPE, encontra-se patente no artigo 88° a obrigatoriedade de realizar
autocritica aos cuidados prestados e a procura pela exceléncia do cuidar, atualizando
conhecimentos para que os cuidados prestados se traduzam em indicadores de saude,
promovendo conhecimentos especificos e cientificos da profissdo de Enfermagem.

A pesquisa bibliografica realizada durante o trajeto desenvolvido no 3° Mestrado
em Enfermagem Meédico-Cirlrgica sustentam a aquisicdo desta competéncia. A
metodologia de trabalho de Projeto com o diagnéstico de situacdo, planeamento e
execucdo, também estimularam a necessidade de pesquisa para dar resposta ao
problema evidenciado.

O caminho percorrido desde o término da Licenciatura em Enfermagem em 2010
até ao inicio do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica demonstraram a
necessidade de atualizacdo de conhecimentos e procura pela exceléncia do cuidar, e
através deste ultimo os conhecimentos cientificos adquiridos foram alicercados com a

finalidade de prestar cuidados de qualidade ao doente.

- Integre equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva

A definicdo de proatividade € o fazer acontecer, o agir antecipadamente, no
contexto da pratica de em Enfermagem, ser proactivo é conseguir identificar problemas
e agir antes que estes se manifestem, isto é, detetar eventos adversos evitando um
efeito negativo no processo de doenca do doente. O Enfermeiro que cuida do doente,
mas que néo o faz sozinho, integra uma equipa multidisciplinar onde a area de atuacéo
de cada profissional contribui para o sucesso do plano de cuidados estabelecido. Desta

forma, o Enfermeiro colabora com os restantes profissionais na tomada de deciséo,
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aconselha consoante a sua experiéncia e elabora, em conjunto um plano de acdo que
visa obter os melhores resultados possiveis para o doente.
O artigo 91° da DPE explana o dever de trabalhar em colaboragdo com as restantes
profissdes da area da saude, respeitando os limites das suas fun¢ées e do seu saber.
A pratica profissional diaria num SUB sustenta a aquisicéo desta competéncia, com
a partilha de opinibes e colaboracdo com os diferentes profissionais (equipa
multidisciplinar), bem como o auxilio aos colegas em cargos de coordenacdo nas

diferentes areas.

- Aja no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio conducentes a

construcao e aplicacdao de argumentos rigorosos

A reflex@o desta competéncia acarreta iniciar pelo conceito de “Agir’, este conceito
nao pode ser dissociado do conceito de “Responsabilidade”, pois, de acordo com Nunes
(2006) “O AGIR &, simultaneamente, fundado pela autonomia (que se exerce ao agir) e
pela responsabilidade - e se tomar decisGes é assumir responsabilidade, também
decorre de se ter responsabilidades.”

Em contexto das definicdes conceptuais de “Agir’ e de “Responsabilidade” com a
DPE, é possivel constatar que no 3° ponto do artigo 79° a Responsabilidade Social
inerente ao ser-se Enfermeiro, ttm em conta o bem comum. Podemos salientar que o
EE, de acordo com as competéncias comuns e especificas que lhe sdo impostas, deve
agir responsavel e autonomamente no ambito das suas competéncias e limites. Este
“‘Agir’ implica a mobilizacdo de conhecimentos, conceitos e implicagbes ético-
deontologicas da sua atuagédo na sua tomada de deciséo.

E com base nestes principios que o EE em EMC deve estabelecer a sua pratica,
ambicionando resultados que se traduzam em ganhos em Saulde para o seu doente,
para a sua familia e comunidade que esta inserido.

A participagdo ativa em varias atividades desenvolvidas no ensino clinico
demonstrou a capacidade para atingir esta competéncia acompanhado de pesquisa
sistematizada e criteriosa sobre a tematica principal das precauc¢des basicas na
preparacdo e administracdo de injetaveis, com o objetivo de melhorar a qualidade dos
cuidados prestados, traduzindo-se na diminuicdo do impacto negativo que o problema

identificado produzia no plano de saude dos doentes.
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- Inicie, contribua para e/ou sustenta investigacio para promover a praticade

enfermagem baseada na evidéncia

A Investigacdo em Enfermagem €, de acordo com a OE (2006), “um processo
sistematico, cientifico e rigoroso que procura incrementar o conhecimento nesta
disciplina, respondendo a questdes ou resolvendo problemas para beneficio dos
utentes, familias e comunidades.” Através da implementacéo deste conceito, é criado
conhecimento e posteriormente aplicado no desenvolvimento da pratica baseada em
evidéncia, na melhoria da qualidade dos cuidados e na otimizacdo dos resultados em
saude.

Durante o ensino clinico foi-nos proposto a realizacdo de um artigo cientifico
(APENDICE 19), baseado na evidéncia cientifica mais recente utilizando as tabelas de
Joanna Briggs para eliminacao dos artigos fracos, este foi concretizado sobre a tematica
do presente Relatorio facultando desde logo informacédo confiavel para auxilio na
realizacdo do mesmo.

A pratica baseada na evidéncia é assim, segundo a OE (2006), “a incorporagao da
melhor evidéncia cientifica existente (quantitativa e qualitativa), conjugada com a
experiéncia, opinido de peritos e os valores e preferéncias dos utentes, no contexto dos
recursos disponiveis.”

A OE (2006) define 4 eixos prioritarios de investigacao:

1. Adequacdo dos cuidados de Enfermagem gerais e especializados as
necessidades do cidadao;
2. Educacao para a Saude na aprendizagem de capacidades;
3. Estratégias inovadoras de gestao / liderancga;
4. Formagao em Enfermagem no desenvolvimento de competéncias.
A composicéo do PIS recai sobre um dos eixos prioritarios de investigagdo que a

OE (2006) define como abrangendo todos os estudos que:

“promovam a clarificagéo e explicitacdo das necessidades das populagdes
em cuidados de Enfermagem gerais e especializados e os beneficios resultantes
de respostas concretas, assentes nos processos de concecao dos enfermeiros.
Em patrticular, estudos que ajudem a definicdo de um conjunto de indicadores de
resultado que deem visibilidade contributo desses cuidados na saude das
populagdes” (OE, 2006).
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A tematica trabalhada na materializacdo do PIS exige que sejam adaptados
comportamentos, resultante da mudanca dos mesmos justificada pelos recentes
conceitos tedricos, para que a populacdo sobre a qual sdo prestados os cuidados
beneficie dessa alteracdo de paradigma do agir e que, concomitantemente, seja dada
visibilidade ao contributo desses cuidados na saude da populacéo.

- Realize andlise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na

formacdo dos pares e de colaboradores, integrando formacdo, a investigacao, as

politicas de salde e a administracdo em Saude em geral e em Enfermagem em

particular

A prestacao de cuidados de exceléncia ao doente, € uma procura constante pela
melhoria do “ser-se” humano, e a procura de ser parte integrante do “ser-se” Enfermeiro,
de modo a que o principal alvo dos cuidados seja o doente, com o objetivo de “querer
ser’ sempre melhor. Para que isso seja possivel, € necessario que 0s cuidados
prestados sejam baseados na evidéncia cientifica produzida pela Investigacdo em
Enfermagem. Os resultados obtidos na investigacdo do projeto devem ser publicados,
de acordo com os principios éticos demonstrados no capitulo referente as
consideracgdes éticas diretamente relacionadas com o desenvolvimento do PIS.

Um dos objetivos da concretizacao do PIS é contribuir para a melhoria dos cuidados
prestados ao doente fazendo parte deste processo a realizacao de sessfes de formacao
para os profissionais do servigo, contribuindo para a sua formagdo e consequente

melhoria dos cuidados prestados.
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4. SINTESE FINAL

Durante todo o periodo de aprendizagem no Curso de Mestrado conseguimos
compreender que o aprender é tdo importante como o saber. A tematica selecionada
para o desenvolvimento deste relatério tem interesse diario no melhoramento das
praticas diarias de Enfermagem.

A preparacdo e administragdo de medicamentos EV € predominantemente da
responsabilidade dos Enfermeiros e uma parte essencial da pratica de Enfermagem que
afeta a seguranca do doente e a qualidade dos cuidados nos servicos de satde. E
importante fornecer formacgéo sobre preparacdo e administracdo de medicamentos aos
Enfermeiros, de forma a evitar erros de medicacdo nos hospitais, sendo que, sdo os
Enfermeiros que estéo posicionados na fase final deste processo e que podem evitar 0s
erros de medicacdo antes da sua administracdo aos doentes.

A administracdo de medicamentos deve ser uma preocupacdo da equipa de
Enfermagem, pois é uma das atividades mais executadas por estes profissionais, assim
devemos promover as praticas seguras nestas técnicas. Fatores como 0 néo
cumprimento das dotac¢des seguras, excesso de trabalho, horarios exaustivos, falta de
recursos materiais, namero elevado de medicacbes a serem administradas,
interrupcdes durante a preparacdo e a administracdo do medicamento, excesso de ruido
e uma luminosidade precaria sdo condi¢des que predispdem para a ocorréncia de erros.

Para aumentar a seguranca da administracdo de medicamentos as intervencdes
de Enfermagem devem concentrar-se na verificacdo de alergias e doses corretas de
medicamentos, especialmente nos medicamentos EV, tal como a concretizagdo da
verificagcdo ou dupla-verificagcéo e concretiza¢do dos cinco certos sempre que possivel.

Os fatores humanos podem ser aperfeicoados com a formagéo das equipas de
Enfermagem, criando estratégias de melhoria do conhecimento dos profissionais, criar
protocolos para uniformizagdo dos cuidados, e facilitar a comunicagdo ndo sé entre a
equipa de Enfermagem como com a equipa multidisciplinar.

O relato de erros na plataforma disponivel para esse efeito é essencial para o
desenvolvimento de estratégias para prevenir e reduzir os erros de medicacao, atraves

destas posturas a comunidade de saude pode aprender com os erros anteriores. Deve-
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se incentivar os Enfermeiros a identificar e a relatar os erros relacionados com o trabalho
em um ambiente ndo punitivo, o que levara ao aumento da notificagdo de erros.

Consideramos deste modo ter alcancado todos o0s objetivos a que nos propusemos
desde o inicio do nosso percurso, evidenciando o caminho, a forma como o
ultrapassdmos e resolvemos as dificuldades, mas sobretudo a satisfacdo de ter
contribuido para o nosso progresso, o desenvolvimento dos pares e, para a seguranga
dos cuidados.
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APENDICE 1 - Analise Swot

Positivo

Negativo

Origem Interna

Forcas:

Promover préticas seguras
na preparagao e

administragéo de
medicamentos
endovenosos no SU.
Aquisicao de Nnovos
conhecimentos e
desenvolvimento de

competéncias na equipa
de enfermagem do SU,
com apoio da Chefia nesta
area de intervengéo.
Prescricdo da medicagéo
no sistema informético.

Fragquezas:

Risco de ndo adesdo da
equipa ao projeto.
Sistema de reposi¢do dos
medicamentos.

Acesso a prescricdo no
sistema informatico.

Origem Externa

Oportunidades:

Tema atual e de
reconhecida importancia
no ambito dos cuidados de
saude.

Possibilidade de aumentar
ganhos em saude através
de praticas seguras.
Possibilidade de diminuir
custos associados aos
cuidados de saude.

Ameacas:

Processos administrativos
associados a
implementacao do projeto.
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APENDICE 2 - Grelha de Observacdo Seguranca na Preparacdo e Administracdo do
Medicamento Endovenoso

Grelha de Observagdo Seguranca na Preparacédo e Administracdo do Medicamento Endovenoso

Observagdo N° | Enfermeira/o (anos de servico)
Técnica da preparacdo e administracdo do medicamento endovenoso:
Diluigdo: Sim [] Administragio: Direta L]
Nio [] Perfusio []
1. Informac6es importantes sobre o medicamento
1.1 Pertence aos medicamentos LASA
1.2. Pertence aos medicamentos de alerta maximo
1.3. A prescricdo do medicamento foi corretamente efetuada
1.4, O medicamento foi devidamente validado
1.5. A dispensa do medicamento foi corretamente efetuada
1.6. O medicamento estava devidamente armazenado
1.7. Os medicamentos selecionados para preparacdo e administracdo sdo incompativeis (interacoes

medicamentosas), apresentam-se deteriorados ou fora de validade. Se identificado algum destes fatos,
descrever qual:

1.8. Houve uma correta monitorizagdo do medicamento

2. Procedimentos na preparacdo e administracdo do medicamento endovenoso

2.1, Realizado breve questionario ao doente (Antecedentes, Alergias, RAM, Medicamentos domicilio)
2.2, O medicamento foi corretamente manipulado

2.3. Verificar o bom funcionamento dos equipamentos antes da preparacdo do medicamento (ex. Bomba
infusora)

2.4. Feita verificacdo ou dupla-verificacdo do medicamento

2.5. O medicamento foi devidamente identificado

2.6. Os acessorios de perfusdo foram devidamente selecionados

2.7. Concretizados os cinco certos (doente certo, medicamento certo, dose certa, via de administracio
certa e hora certa). Se ndo foi concretizado algum dos certos descriminar:

2.8. O tempo despendido entre a preparacdo e a administragdo foi o correto

2.9. A velocidade de perfusdo do medicamento foi a certa

2.10. O medicamento foi preparado ou administrado sem prescricdo eletronica

2.11.  Realizado de imediato o registo da administracdo do medicamento no sistema informético

2.12.  Foi realizada a notificagdo do incidente no sistema NOTIFICA (em caso de necessidade de registo)

3. Técnica asséptica na preparacao e administracdo do medicamento endovenoso

3.1 Foram respeitados os “S momentos da Higiene das Maos” antes da preparacdo do medicamento
3.2. Foram respeitados os ““5 momentos da Higiene das Maos” antes da administragdo do medicamento
3.3. A desinfe¢do da pele do doente foi realizada corretamente antes da puncéo

3.4, Apos a primeira administracdo antes das subsequentes administragdes foi realizada a desinfe¢éo do
local da entrada do medicamento (torneira trés vias ou cateter obturado)

4. Fatores externos a ter em conta

4.1, Profissional com pouca experiéncia

4.2, O profissional encontra-se em elevado nivel de stress ou distraido (mais que uma atividade a ser
desenvolvida)

4.3. Profissional submetido a uma elevada carga laboral (n° de enfermeiros insuficiente)

4.4. Relacdo interpessoal com a equipa multidisciplinar comprometida

4.5, Ambiente barulhento, falta de iluminagdo ou diminuicdo do espaco fisico
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APENDICE 3 - Autorizacdo para a Realizacio do Estudo

ULSNA®:
2014 06 52 (Mov)

A3 A2/ )¢ \
Sonclee (U cetng

N.°49/2019, de 13 de dezembro

De Marna Luiza Lopes

Para Sr. Presidente do Conselho de Administracao- Dr. Jodo Moura dos Reis

c/c

ASSUNTO Pedido de autorizacao para realizacao do estudo " Da Seguranca do Uso do Medicamento Endovenoso
a Sequran¢a do Doente."”

PARECER DESPACHO/DELIBERACAO

r emitido
ordo com O parece!
a‘;so\"n(‘ como a referida informagao.

Proceda-se €M conformid

A requerente, Diana Maria Galego Grisante, mestranda em Enfermagem Médico- Cinfigica: Pessoa em Situacao
(ritica, na Escola Superior de Saude de Portalegre, em Associacao com as Escolas Superiores de Saude de Setabal,
Beja, Castelo Branco e Evora, solicitou autorizacao a ULSNA para realizacao do estudo “Da Sequranca do Uso do

Medicamento Endovenoso 3 Sequranca do Doente.”

cumpre apreciar

I- Enquadramento

Como enquadramento e justificacao do estudo salienta-se o facto de a requerente desempenhar funcoes no
Servico de Ortopedia do HSLE, embora esteja a realizar o estdgio no ambito do mestrado no servico de Urgéncia
do referido Hospital

A tematica proposta assume uma relevancia no seu dia a dia de trabalho, constituindo a matéria de sequranca

no ambito do SNS, uma importancia primordial para todos os cuidados de salde

II- Objetivos
- Objetivo geral
Promover a sequranca dos cuidados de enfermagem na preparacao e administracao de medicamentos

endovenosos

- Objetivos especificos
- Aumentar a sequranca do doente baseado em boas praticas;
Uniformizar procedimentos na preparacao e administracao de medicamentos;

- Aumentar a motivacao dos enfermeiros para uma melhoria continua dos cuidados no servico de urgéncia

MOD.07.ADM.02 Pagina 1 di
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INFORMACAO
N.°49/2019, 13 de dezembro

llI- Tipo de Estudo

0 estudo ¢ descritivo de abordagem quantitativa e qualitativa

IV- Populagdo alvo
Enfermeiros que desempenham fungoes no SU do HSLE

V- Instrumento de colheita de dados e fundamento da legitimidade e sua licitude
A recolha de dados serd efetuada a partir da aplicacao de um questiondrio
As questoes constantes do mesmo ndo suscitam questoes ético legais a serem corrigidas, tanto mais que nao

constituem dados pessoais nos termos do RGPD

VI- Metodologia no Tratamento dos Dados

0s dados sdo tratados através da aplicacdo SPSS- Statistical Package for the Social Sciences

ViI- Conclusdes e propostas

Compulsada a justificagdo e enquadramento do estudo, concluimos pela importancia do mesmo.

0s documentos e o instrumento de recolha de dados que integram o estudo estdo em conformidade com as
normas instituldas, considerando-se que a informagdo que se pretende recolher ndo integra o conceito de dados
pessoais do RGPD.

Nestes termos, a Comissdo de Etica, por considerar relevancia no presente estudo e por considerar a importancia
na sua realizagdo, delibera dar parecer favordvel  realizagdo do estudo: “Da Seguranga do Uso do Medicamento
Endovenoso & Sequranga do Doente.”

Apés conclusdo do trabalho, o requerente deverd agendar a sua apresentagdo na ULSNA, E.P.E.

A decisdo que recair sobre esta informacao deverd ser notificada
Ao Si. Diretor do Servico de Urgéncia do HSLE;
A Sr. Enf? Chefe
A requerente

A Comissdo de Etica

£ tudo quanto cumpre informar
P'la Comissao de Etica
Maria Luiza Lopes

MARIA LUIZA
NUNLS
LOPES
FERREIRA

Anexo Requetimento com 1esumo do estudo € 1odos 05 documentos anexos
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Jodo

Presidente do Conselhy de w

%
-xmo. Sr. Presidente do Conselho
de Administragdo da ULSNA. EPE

Assunto: Solicitagdo de autorizagdo e parecer do estudo

Diana Maria Galego Grisante, enfermeira a exercer fungdes no Servigo de Ortopedia do Hospital de

Santa Luzia de Elvas, com o n.° mecanogrifico 2516, vem por este meio solicitar autorizagdo ¢ parecer a

Comissdo de Etica da ULSNA de pmjcuva desenvolver no d@mbito do 3° Mestrado em Enfermagem em
——————————————————————— . ——

Associagdo, na area de Especializagio em Enfermagem Médico-Cirtrgica: A Pessoa em Situagdo Critica,
criado pelo aviso 16126/2019, publicado a 10 de Outubro de 2019 no n® 195 do Diario da Repiblica — 2°
série, a decorrer na Escola Superior de Saude de Portalegre, integrada no Instituto Politéenico de Portalegre.
Encontra-se a realizar um estagio no Servigo de Urgéncia do Hospital de Santa Luzia de Elvas, que iniciou a
18/09/2019 ¢ termina a 31/01/2020, sendo que um dos objetivos deste estagio prevé que o estudante consiga
descrever e avaliar o desenho ¢ a implementagdo de um projeto de investigagdo em servigo.

Tendo como linha de investigagdo a Seguranga do Doente, seleciona como tema a desenvolver: “Da
Seguranga do Uso do Medicamento Endovenoso a Seguranca do Doente”.

O objetivo geral deste projeto ¢ promover a seguranga dos cuidados de enfermagem na preparagio ¢
administragdo de medicamentos endovenosos.

Definiu como objetivos especificos: Aumentar a seguranga do doente baseado em boas praticas:
Uniformizar procedimentos na preparagdio ¢ administragdo de medicamentos: Aumentar a motivagio dos
enfermeiros para uma melhoria continua dos cuidados no servigo de urgéncia.

Com a devida autorizagio do Conselho de Administragio, depois de efetuado o diagnostico da
situagdio ¢ andlise dos resultados obtidos, pretende propor a elaboragdo de uma Instrugdio de Trabalho de
acordo com as novas orientagdes, valida-la junto dos membros responsaveis da ULSNA, incentivando a sua
aplicagdo por parte dos profissionais intervenientes, sensibilizando para a boa pratica.

Posteriormente sera realizada avaliagdo yd com utilizagdo da grelha de observagio
inicial.

Deste modo. pretende desenvolver conhecimentos na area da especializagio de Enfermagem
Médico-Cirargica: A Pessoa em Situagdo Critica, assim como ganhar competéncias para obtengdo do grau
mestre em enfermagem.

Compromete-se a garantir o anonimato ¢ confidencialidade dos dados colhidos, assim como dar
conhecimento dos resultados ao Conselho de Administragdo e restantes intervenientes do estudo, sendo que a

sua participagio ¢ facultativa.

"

QG 0 FE G2

Fundamentagdo e Pertinéncia do Estudo (Anexo I1) )L. )) q

\ﬁ‘\;\(m W det

Anexa-se: Consentimento Informado (Anexo [)
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA A PARTICIPACAO EM
ESTUDOS DE INVESTIGACAO

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica: A pessoa em situagdo critica,
ministrado pela Escola Superior de Saude de Portalegre, em associagdo com os Institutos Politécnicos de
Setibal. Beja, Castelo Branco e Universidade de Evora, encontra-se a desenvolver um Projeto de
Investigagdo no Servigo de Urgéncia: “Da Seguranga do Uso do Medicamento Endovenoso a Seguranga
do Doente”, sob a orientagdo da Professora Mariana Pereira.

O referido estudo tem como objetivo geral: promover a seguranga dos cuidados de enfermagem na
preparagdo e administragdo de medicamentos endovenosos.

Os dados serdo recolhidos com base na grelha de observagdo. A populagdo sera constituida pelos
enfermeiros do Servigo de Urgéncia do HSLE, que aceitem participar no projeto.

Apos a recolha dos dados. serdo analisados através do software SPSS. Serdo definidas estratégias de
atuacgdo e incentivado o treino para manter a qualidade dos cuidados prestados.

Os dados serdo confidenciais. ndo sendo identificado em qualquer instrumento de recolha de dados a pessoa

a quem se refere e serdo utilizados exclusivamente para o presente estudo.

Agradece desde ja a sua disponibilidade,
Diana Maria Galego Grisante
Enfermeiro no Servico de Ortopedia do HSLE. ULSNA: EPE Contacto: tlm: 967137101; e-mail:

grisantediana’« hotumail.com

Declaro ter lido € compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas
pela pessoa acima designada. Foi garantida a possibilidade de. em qualquer altura, recusar a participagdo
neste estudo. sem qualquer tipo de consequéncia. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizagdo dos dados que. de forma voluntaria fornego. confiando apenas que serdo utilizados para esta

investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que sdo dados pelo investigador.

Nome:

Assinatura: Data:

(
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Fundamentagio e Pertinéncia do Estudo:

O Didrio da Republica em 2015 publica o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020,
através do Objetivo Estratégico 4, “Aumentar a seguranga na utilizagdo da medicagdo™ designando que no
final de 2020:

1. 90% das instituigdes prestadoras de cuidados de saide implementou praticas seguras de medicagio
de acordo com os normativos nacionais.

2. Deve ocorrer uma redugdo de 50% em cada ano, face ao ano anterior, do nimero de ocorréncias

relacionadas com erro de medicagio nas instituigdes do Servigo Nacional de Saide ou com cle
convencionado.
De facto, a utilizagio segura do medicamento exige uma diminuigdo da prevaléncia dos incidentes, através
da adogdo de medidas estruturais e processuais de prevengdo, implicando mudangas organizacionais e
comportamentais, quer dos profissionais envolvidos e da populagdo em geral, quer das instituigdes, direta ou
indiretamente, envolvidas. (DGS, 2015)

A Seguranga do Doente pode ser definida como a redugdo do risco de danos desnecessarios
relacionados com os cuidados de saude. para um minimo aceitivel. Como “minimo aceitavel” entende-se a
nogdo coletiva face ao conhecimento atual, recursos disponiveis ¢ no contexto em que os cuidados foram
prestados em oposigdo ao risco do ndo tratamento ou de outro tratamento alternativo. (DGS, 2011)

A OMS menciona que as praticas inseguras de medicamentos ¢ erros de medicagdo sio uma das
principais causas de lesoes ¢ danos evitaveis nos sistemas de saide em todo o mundo. Os erros podem
ocorrer em qualquer nivel do processo do uso do medicamento, proporcionados por sistemas de medicagdo
fracos e / ou fatores humanos, como fadiga, mas condigdes ambientais ou falta de pessoal, afetam as praticas
de prescrigdo, transcrigdo, dispensagdo, administragdo ¢ monitorizagdo, podendo resultar em danos graves.
incapacidade ¢ até morte. (OMS, 2019)

O terceiro Desafio Global de Seguranga do Doente da OMS: Medicagdo sem danos propora solugdes
para enfrentar muitos dos obstaculos que 0 mundo enfrenta atualmente para garantir a seguranga das praticas
de medicagio. O objetivo da OMS ¢é alcangar amplo acordo e compromisso dos Estados Membros ¢
organismos profissionais da OMS em todo o mundo para a redugdio dos danos associados aos medicamentos.

Como parte do Desafio Global de Seguranga do Doente: Medicagdo sem Danos, a OMS solicitou aos
paises ¢ principais partes interessadas que priorizassem trés dreas para um forte compromisso, a¢do precoce ¢
gerenciamento eficaz para proteger os doentes dos danos e maximizar o beneficio da medicagdo.
fortalecendo a:

* seguranga de medicamentos nas transigdes de atendimento (cuidados de saide):

o seguranga de medicamentos na polifarmacia;

* seguranga de medicamentos em situagdes de alto risco.

As situagdes de alto risco sdo mais frequentemente associadas a danos significativos devido a praticas
inseguras ou erros de medicagdo. Este relatorio descreve trés fatores principais que contribuem para

situagdes de alto risco:

Ve
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. os medicamentos, especialmente medicamentos potencialmente perigosos:

2. fatores relacionados com os profissionais de saade e doente;

v

. fatores relacionados com o sistema de medicagdo, e com o ambiente de trabalho. Um ou mais desses
fatores, como atuar sozinho ou em coletivo, podem conduzir a praticas inseguras ou erros de medicagdo.
O relatorio descreve um conjunto de estratégias sustentaveis, com eficacia comprovada, que pode ser
implementado para redugdo de danos associados a situagdes de alto risco. (ISMP, 2018)
Para anilise, definigdo e implementagio de estratégias neste estudo pretendo utilizar a Metodologia da
Qualidade. tendo como base a “Teoria da Qualidade dos Cuidados™ de Joanne Duffy (2003)
Com a utilizagdo desta metodologia, pretende-se trabalhar os indicadores de estrutura, processo e
resultados, de modo a garantir uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
Dufty & Hoskins (2003) salientam que “o modelo reflete a tendéncia para a pratica baseada em
evidéncias enquanto simultaneamente representando a contribuigdo Gnica da enfermagem para a qualidade

cuidados de saude™

Q

set-20 | Pagina CXV



_

7

Da Seguranca do Uso do Medicamento Endovenoso a Seguranga do Doente |

Bibliografia

v Diario da Republica (2015). Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020. DGS,
2. série, N.° 28, 10 de fevereiro de 2015. Disponivel em: https://www.dgs.pt/departamento-da-qualidade-na-
saude/ficheiros-anexos/plano-nacional-para-a-seguranca-dos-doentes-2015-2020-pdf.aspx:

v Direc¢do-Geral da Saude (2011). Estrutura Concetual da Classificagdo Internacional sobre
Seguranga do Doente. Relatorio Técnico Final. Lisboa. Disponivel em: https://www.dgs.pt/documentos-e-
publicacoes/classificacao-internacional-sobre-seguranca-do-doente-png.aspx:

v Duffy, J. R., & Hoskins, L. M. (2003). The Quality-Caring Model: blending dual paradigms.
ANS. Advances in Nursing Science, 26(1), 77-88. Disponivel em: https://doi.org/10.1097/00012272-
200301000-00010 Dufty, JR, Baldwin, J, Mastorovich, M. (2007). Using the Quality Caring Model to
organiz patient care delivery. Journal of Nursing Administration, 12(12), 546-511;

v ISMP (2018). Desafio Global de Seguranga do Paciente Medicagdo sem Danos. Volume 7:
Numero 2 ISSN: 2317-2312. Disponivel em: https://www.ismp-brasil.org/site/wp-
content/uploads/2018/02/ISMP_Brasil Desafio_Global.pdf;

v Organizagio Mundial de Saude (2019). Medication Safety in High-risk Situations.
Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325 13 | /WHO-UHC-SDS-2019.10-

eng.pdf’sequence=1&isAllowed=y.

set-20 | Pagina CXVI

Ve



Da Seguranca do Uso do Medicamento Endovenoso a Seguranga do Doente |

i ' ;
0 A B W0
i ERRECRAL.
bl 0l s B e
it BEERRARAE
g
» G

EEEREREN
BERSSERSG A
.I-lllllh

Tabela 1 - Cronograma de Ativida:ies N

set-20 | Pagina CXVII



_

7

Da Seguranca do Uso do Medicamento Endovenoso a Seguranga do Doente |

DECLARAGAO

Mariana Vitéria Falcdo Carrilho Carolino Pereira, professora adjunta na Escola Superior de Satde
do Instituto Politécnico de Setubal, declara que aceita orientar Diana Maria Galego Grisante,
estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem, ramo/Especialidade Enfermagem Médico
Cirurgica: A Pessoa em Situagdo Critica, no desenvolvimento do seu projeto intitulado: “Da

Seguranca do Uso do Medicamento Endovenoso a Seguranga do Doente ”

Setibal, 28 de outubro de 2019

i/'('u, ranc, % 120 KL
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Grelha de Observagiio na Preparaciio e Administragiio de Medicamentos Endovenosos

Observagio N° | Enfermeiro Especialista | Sim (| Nao ]
Técnica da preparagiio e administragdo do medicamento endovenoso:
Diluigdo: Sim B I Administragdo: Direta E I Cateter periférico: Primario (]
Nio Perfusdo Secundario ]
I Procedimento na prevenciio de infe¢dio na preparacio do medicamento endovenoso S
1.1 Desinfeta o gargalo ou tampa de borracha do frasco do medicamento/solugdo para diluigio com compressa
embebida em dlcool a 70%
1.2. Quebra a ampola do medic y protegendo o gargalo com a compressa
13 A solugdo para diluigdo do medicamento ¢ de uso unico
1.4. O medicamento ¢ diluido na ampola/frasco sem ¢ inar a agulha/transfer
1.5, O medic ) € diluido na ampola/frasco sem ¢ inar o embolo da seringa
1.6. O medicamento ¢ aspirado/transferido da ampola/frasco sem contaminar a agulha/transfer
| B O medic ) ¢ aspirado da ampola/frasco sem contaminar o embolo da seringa
1.8. O sistema de perfusdo ¢ colocado no frasco que contem o medic sem contaminar as extremidades
1.9. As agulhas e cortantes utilizados sdo colocados de imediato no respetivo contentor de corto-perfurantes

1.10.  Observou-se a realizagio de todos os procedimentos preconizados relativos a prevengdo de infegdo na
preparagdo de medicamentos endovenosos

administragdo de medicamentos endovenosos

2. Procedimento na prevenciio de infe¢dio na administracio do medi endovenoso S

2.1. No transporte do medicamento apés preparagdo até ao doente a extremidade da seringa ou do sistema de
erfusdo esta protegida/o

2.2. Transporta 0 medic y ¢ administra-o de imediato

23. Antes da administragdo do medicamento ¢é realizada a desinfe¢do com dlcool a 70% da via de acesso (tomeira

de 3 vias ou obturador)

24. Manuseia a tampa da torneira sem a cc

2.5. Coloca de imediato as agulhas e objetos cortantes no contentor dos corto-perfurantes

26 Observou-se a realizagdo de todos os procedimentos preconizados relativos a prevengdo de infegdo na

3 Higienizacdio das mios na preparagiio ¢ administraciio de medi tos endov S

3.1 Realizou a higienizagdo das mios antes da preparaglo ¢ administragdo do medicamento endovenoso (A)

3.2, Realizou a higienizagdo das mdos apés a administragdo do medicamento endovenoso (B)

3.3. Higienizagiio das mios com dgua e sabdo (C) AlB |34 Higienizacio das mios com SABA | A
(D)

3.4.1. Molha as mdos com dgua 3.5.1. Aplica uma dose de SABA na palma da

3.4.2. Aplica sabdo suficiente para cobrir todas as superficies mdo colocando-a em forma de concha,

das mios cobrindo todas as superficies

3.4.3. Esfrega as palmas das mdos, uma na outra 3.5.2. Esfrega as palmas das mdos, uma na
outra

3.4.4. Coloca a palma dn sobre o dorso esq com os dedos 3.5.3. Coloca a palma drt sobre o dorso esq

entrelagados ¢ vice-versa com os dedos entrelagados ¢ vice-versa

3.4.5. Coloca palma com palma com os dedos entrelagados 3.5.4. Coloca as palmas das mios com os dedos
entrelagados

3.4.6. Fricciona a parte de tras dos dedos nas palmas opostas 3.5.5. Fricciona a parte de tras dos dedos nas

com os dedos entrelagados palmas opostas com os dedos entrelagados

3.4.7. Esfrega o polegar esq em sentido rotativo, entrelagando 3.5.6. Esfrega o polegar esq em sentido

na palma drt e vice-versa rotativo, entrelagando na palma drt e vice-versa

3.4.8. Esfrega rotativamente para trds ¢ para a frente os dedos 3.5.7. Esfrega rotativamente para tris e para a

da mio drt na palma da mio esq e vice-versa frente os dedos da mao drt na palma da mio esq
¢ vice-versa

3.4.9. Enxagua as mdos com dgua até retirar todo o sabdo 3.5.8. As mios sdo friccionadas até o SABA
evaporar

3.4.10. Seca as mdos com toalhete descartavel 3.5.9. A duragdo total do procedimento foi de

3.4.11. Utiliza o toalhete para fechar a tomeira 20 a 30 segundos

34.12. A duragdo total do procedimento foi de 40 a 60

segundos

3.5 Observou-se que realizou todos os procedimentos da higienizagdo das maos corretamente  Sim [] Nao []

Fonte: Propria com base no Manual de Normas de Enfermagem — Procedimentos Técnicos (ACSS, 201 1):
Direcgdo-Geral de Sande — Higiene das Maos nas Unidades de Saude (2019); Centro Europeu de Prevengdo
¢ Controlo de Doengas (2009-2011).

set-20 | Pagina CXIX



¢ O O 9

||||||

'
< 2 O 8 »vn Z




7

Da Seguranca do Uso do Medicamento Endovenoso a Seguranga do Doente |

7

APENDICE 4 - Cronograma do Projeto

MESES/ANO

ATIVIDADES Out. 19 Nov. 19 Dez. 19

>
>

Jan. 20

Fev. 20 Mar. 20 Abr. 20 Mai. 20 Jun. 20

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
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APENDICE 5 - Proposta de Projeto de Mestrado

POLITECNICO
> DE PORTALEGRE

Escola Superior
de Salde

Curso de Mestrado de Enfermagem em Associagao

RESUMO DE PROJETO DE
TESE / DISSERTAGAO / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:

2019 / 2020

RESUMO DO PROJETO (500 palavras)
O Didrio da Reptiblica em 2015 publica o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, através do

(Objetivo Estratégico 4, “Aumentar a seguranca na utilizagao da medicagao™ designando que no final de 2020:

1. 90% das institui¢des prestadoras de cuidados de satide implementou priticas seguras de medicagdo de acordo
lcom os normativos nacionais.

2. Deve ocorrer uma redugdo de 50% em cada ano, face ao ano anterior, do nimero de ocorréncias relacionadas
lcom erro de medicacdo nas institui¢coes do Servico Nacional de Satide ou com ele convencionado.

De facto, a utilizagdo segura do medicamento exige uma diminui¢do da prevaléncia dos incidentes, através da
ladogdo de medidas estruturais e processuais de prevengdo, implicando mudangas organizacionais e comportamentais,
iquer dos profissionais envolvidos e da populacdo em geral, quer das institui¢des, direta ou indiretamente, envolvidas.
(DGS, 2015)

A Seguranca do Doente pode ser definida como a redugio do risco de danos desnecessdrios relacionados com os|
lcuidados de saide, para um minimo aceitavel. Como “minimo aceitavel” entende-se a nogdo coletiva face aof
lconhecimento atual, recursos disponiveis e no contexto em que os cuidados foram prestados em oposicdo ao risco do|
Indo tratamento ou de outro tratamento alternativo. (DGS, 2011)

A OMS menciona que as prdticas inseguras de medicamentos e erros de medicag¢do sdo uma das principais causas|
de lesdes e danos evitdveis nos sistemas de satide em todo o mundo. Os erros podem ocorrer em qualquer nivel dof
lprocesso do uso do medicamento, proporcionados por sistemas de medicacio fracos e / ou fatores humanos, como fadiga,|
imds condi¢Ges ambientais ou falta de pessoal, afetam as priticas de prescri¢do, transcrig¢do, dispensagio, administragio|
le monitorizagio, podendo resultar em danos graves, incapacidade e até morte. (OMS, 2019)

O terceiro Desafio Global de Seguranca do Doente da OMS: Medicagdo sem danos propori solugdes para enfrentar|
imuitos dos obstdculos que o mundo enfrenta atualmente para garantir a seguranca das préticas de medicacdo. O objetivo
[da OMS ¢ alcancar amplo acordo e compromisso dos Estados Membros e organismos profissionais da OMS em todo o
imundo para a reducio dos danos associados aos medicamentos.

Como parte do Desafio Global de Seguranca do Doente: Medicagdo sem Danos, a OMS solicitou aos paises e|

principais partes interessadas que priorizassem trés dreas para um forte compromisso, agiio precoce e gerenciamento

ESS.SA57-Rev.0

set-20 | Pagina CXXII



_

7

Da Seguranca do Uso do Medicamento Endovenoso a Seguranga do Doente |

eficaz para proteger os doentes dos danos e maximizar o beneficio da medicagio, fortalecendo a:
o seguranga de medicamentos nas transi¢oes de atendimento (cuidados de saide);
o seguranga de medicamentos na polifarmécia;
o seguranga de medicamentos em situagdes de alto risco.
As situagdes de alto risco sdo mais frequentemente associadas a danos significativos devido a priticas inseguras)
ou erros de medicagdo. Este relatério descreve trés fatores principais que contribuem para situagdes de alto risco:
1. os medicamentos, especialmente medicamentos potencialmente perigosos;
2. fatores relacionados com os profissionais de saide e doente;
3. fatores relacionados com o sistema de medicagio, e com o ambiente de trabalho. Um ou mais desses fatores,)
como atuar sozinho ou em coletivo, podem conduzir a préticas inseguras ou erros de medicagio.
O relatério descreve um conjunto de estratégias sustentdveis, com eficicia comprovada, que pode ser implementado|
para redugiio de danos associados a situagoes de alto risco. (ISMP, 2018)
Para andlise, defini¢io e implementagio de estratégias pretendo utilizar a Metodologia da Qualidade, tendo|
como base a “Teoria da Qualidade dos Cuidados™ de Joanne Duffy (2003).
Com a utilizagiio desta metodologia, pretende-se trabalhar os indicadores de estrutura, processo e resultados, de|
imodo a garantir uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
Duffy & Hoskins (2003) salientam que “o modelo reflete a tendéncia para a pratica basecada em evidéncias|

lenquanto simultancamente representando a contribuigdo tnica da enfermagem para a qualidade cuidados de saide”.

ESS.SAS57-Rev.0
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Objetivo Geral:

)

DO PROJETO (Objetivos, conte(idos e estratégias de intervencdo, resultados esperados, processo de

no servigo de urgéncia do HSLE.

Promover a seguranca dos cuidados de enfermagem na preparagio e administragdo de medicamentos endovenosos|

Objetivos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de Avaliagio
- Revisdo da literatura, norma e
orientagdes sobre a preparacgdo e
administracao de medicamentos
endovenosos;
S 2 Normas e
- Realizacdo de analise dos dados
2 Regulamentos
recolhidos, de acordo com iadonikie
o . metodologia da qualidade; -Investigador do " o I - Apresentagdo de
Contribuir para a p internacionais. R -
3 ST - Elaboragdo de proposta de uma projeto proposta de instrugao de
uniformizacdode | . o <
= instrugao de trabalho (IT) na -Equipa de e trabalho
procedimentos na 2 i o Bibliografia sobre
SR preparagao e administragao de enfermagem Srocatibos
p p' : N = medicamentos endovenosos; -Enf.2 chefe = ¢ - 100% dos enfermeiros
administragdo de . . Basicas A <
i - Envolvimento da equipa na - Enf.2 supervisora 2 tém conhecimento da
medicamentos S 2 (Preparagdo e :
validagcdo da proposta anterior -Docente £ - instrugdo de trabalho
endovenosos 2 % administracdo de
através da recolha de sugestdes; responsavel SR
— g . injetaveis) e
- Realizacdo de formagdo em servico; 2
sEata 2 i metodologia da
- Aplicagao da check list de avaliagao validade
da realizagdo do procedimento 15 q
dias apds a realizagao da formagao.
- Reunido com Enf.2 Chefe, Enf.2 Grelha de
Supervisora e Do'cen!e Responsével; ) observagao Melhorar em 20% os
- Apresentar projeto a equipa de -Investigador do X o
B 2 o dados obtidos em relagdo
enfermagem, solicitando projeto Bibliografia sobre R
Aumentar a & : 2 = ao primeiro momento de
colaboragdo e preenchimento de -Equipa de Precaugdes e 2
seguranga do z z £ aplicagdo da check-list —
consentimento informado; enfermagem Basicas s < e
doente baseado s z = lista de verificagdo
vk Sidticas - Aplicar grelha de observacdo de -Enf.2 chefe (Preparagdo e
P forma aleatéria contabilizando um - Enf.2 supervisora | administragao de <
seguras = e B 95% dos enfermeiros do
total de pelo menos 100 observagdes | -Docente injetaveis) e S
5 2 P SUB estejam informados
antes e apos apresentacdo de responsavel metodologia da das Drkticss segures
instrugdo de trabalho. qualidade P g

ESS.SAS7-Rev.0
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

kgl sl Rayel N s

| 121 (31 8 o3 220 130 4 (11 |24 73 b 1| 21 731 4] 1 |25 13 |4
88 '8 s 88 88 88 S S § § 8 8§ 8 8 8§ s
Reuniiio com Enf" Chefe e Enf.*

Supervisora

Revisiio Bibliogrifica X XX X 0 X X

Reuniiio com docente responsdvel,
Enf." chefe ¢ Enl." supervisora

X

5
| 5% X

¢ elaboracio de X X

estratégias de melhoria
X X
X

X

Elaboragio da proposta de
projeto de relatério de estigio da

Elaboraciio dos instrumentos de
recolha de dados

A proposta de projeto de
relatorio de est

Aplicaciio dos instrumentos de
recolha de dados

Andlise dos dados obtidos

Apresentagio e Validagio de IT
com a equipa

final com grelha de
observaciio

Apresentacio dos resultados

finais & equipa

Elaboraciio do relatério de estigio
para entrega

Entrega do relatério final na
ESSP
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Classificagio de Dominios Cientificos e Tecnolégicos (FOS)
Recolhido de: http://www.dgeec.mec.pt/np4/28 em 28/02/2016 I

Classificaciio de Dominios Cientificos e Tecnolégicos, 2007 (FOS)

A Classificagdo das Actividades de Investigagio e Desenvolvimento por Dominio
Cientifico foi aprovada pela 186" Deliberagio do CSE, de 28 de Margo de 2000 no
dmbito do Sistema Estatistico Nacional (SEN).

Considerando que as classificagdes em uso no SEN devem, sempre que possivel,
reflectir as actualizagbes que ocorrem no dmbito internacional importa proceder a
actualizagdo da referida classificagio em consondncia com o internacionalmente
aprovado.

Tendo, no dmbito da OCDE, o Grupo de Peritos Nacionais em Indicadores de Ciéncia
e Tecnologia (NESTI), aprovado, em Maio de 2006, a revisdo da classificagdo “Fields
of Science and Technology (FOS)™ no Manual de Frascati, grupo no qual Portugal se
fez representar pelo OCES, e tendo esta mesma classificagdo sido adoptada pelo
Eurostat, importa por isso actualizar a classificagdo em uso no SEN com a vigente em
termos comunitdrios e internacionais.

Neste contexto substitui-se e actualiza-se a “Classificagdo das Actividades de
Investigagdo ¢ Desenvolvimento por Dominio Cientifico™ pela nova versdo que se
passa a designar “Classificagdo de Dominios Cientificos e Tecnologicos 20077, A
classificagio € constituida por trés niveis hierarquicamente relacionados: 6 grandes
dreas (nivel 1), 2 subgrandes dreas (nivel 2) e 42 dreas (nivel 3). O segundo nivel desta
classificagdio constitui uma especificagdo nacional para a grande drea das ciéncias
exactas e naturais. Constam dos anexos | e 2 a adaptagio para Portugal da estrutura e
sistema de codifica¢io bem como das notas explicativas da classificagdo.

Anexo 1
Estrutura e sistema de codificaciio
Classificaciio de Dominios Cientificos e Tecnolégicos, 2007 (FOS)!

Grandes dreas Subgrandes dreas Areas

1. Ciéncias exactas e
naturais

la. Ciéncias exactas 1.1 Matemdtica

1.2 Ciéncias da computagio e da informagio
1.3 Fisica

1.4 Quimica

Ib. Ciéncias naturais 1.5 Ciéncias da terra e ciéncias do ambiente
1.6 Ciéncias biol6gicas

1.7 Outras ciéncias naturais

2. Ciéncias da engenharia e 2.1 Engenharia civil

tecnologias 2.2 Engenharia electrotécnica, electrénica e
informdtica

2.3 Engenharia mecinica

2.4 Engenharia quimica

2.5 Engenharia dos materiais

2.6 Engenharia médica

2.7 Engenharia do ambiente

2.8 Biotecnologia ambiental

2.9 Biotecnologia industrial

ESS.SA.58-Rev.0
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2.10 Nanotecnologia
2.11 Outras ciéncias da engenharia e tecnologias

3. Ciéncias médicas e da 3.1 Medicina bésica
satde 3.2 Medicina clinica
3.3 Ciéncias da saide

3.4 Biotecnologia médica
3.5 Outras ciéncias médicas

4. Ciéncias agririas 4.1 Agricultura, silvicultura e pescas
4.2 Ciéncia animal e dos lacticinios
4.3 Ciéncias veterindrias

4.4 Biotecnologia agréria e alimentar
4.5 Outras ciéncias agrdrias

5. Ciéncias sociais 5.1 Psicologia

5.2 Economia e gestio

5.3 Ciéncias da educagio

5.3 Sociologia

5.5 Direito

5.6 Ciéncias politicas

5.7 Geografia econémica e social
5.8 Ciéncias da comunicagio

5.9 Outras ciéncias sociais

6. Humanidades 6.1 Histéria e arqueologia
6.2 Linguas e literaturas

6.3 Filosofia, ética e religido
6.4 Artes

6.5 Outras humanidades

Anexo 2
Notas explicativas

1. Ciéncias exactas e naturais
1.a Ciéncias exactas

1.1 - Matematica

e Matemaética pura, matematica aplicada, estatistica e probabilidades

1.2 Ciéncias da computacdo e ciéncias da informacao

« Ciéncias da computagdo, ciéncias da informagdo e bio-informéatica (desenvolvimento
de hardware a classificar em 2.2; aspectos sociais a classificar em 5.8)

1.3 - Fisica

e Fisica atémica, fisica molecular, fisica quimica (fisica de atomos e moléculas
incluindo colisdo, interaccdo com radiagdo; ressondncia magnética; efeito
moessbauer); fisica da matéria condensada (inclui fisica da matéria do estado sélido
e supercondutividade); fisica das particulas; fisica nuclear; fisica dos fluidos e dos
plasmas (inclui fisica das superficies); dptica (inclui dptica laser e dptica quantica);
acustica; astronomia (inclui astrofisica e ciéncias do espago).

ESS SA58-Rev.0
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1.4 - Quimica

e Quimica orgdnica; quimica inorganica; quimica nuclear; quimica fisica; ciéncia de
polimeros; electroquimica (pilhas secas, acumuladores, pilhas de combustivel,

corrosdo de metais, electrélise); quimica de coldides; quimica analitica.

1.b Ciéncias naturais

1.5 - Ciéncias da terra e do ambiente

+ Geociéncias e estudos pluridisciplinares; mineralogia, paleontologia, geoquimica,
geofisica, geografia fisica, geologia, vulcanologia, ciéncias do ambiente (aspectos

sociais a classificar em 5.7);
« Meteorologia, ciéncias da atmosfera; investigacdo climatica;
« Oceanografia, hidrologia, recursos aquaticos.

1.6 - Ciéncias biolégicas
(ciéncias médicas a classificar em 3 e ciéncias agrarias em 4)

« Biologia celular, microbiologia; virologia; bioquimica, biologia molecular; métodos

de investigagdo bioquimica; micologia, biofisica;

« Genética e hereditariedade (genética médica a classificar em 3); biologia da
reproducgdo (aspectos médicos a classificar em 3); biologia do desenvolvimento;

« Fitologia (biologia vegetal), botanica;

« Zoologia, ornitologia, entomologia, biologia das ciéncias do comportamento;
* Biologia marinha, biologia de agua doce, limnologia, ecologia, conservacao da

biodiversidade;

« Biologia (tedrica, matematica, termal, criobiologia e ritmo biolégico); biologia da

evolugdo das espécies; outras ciéncias bioldgicas.

1.7 - Outras ciéncias naturais

2. Ciéncias da engenharia e tecnologias

2.1 - Engenharia civil

« Engenharia civil; engenharia arquitecténica; engenharia da construcdo, engenharia

municipal e de estruturas; engenharia de transportes.

2.2 - Engenharia electrotécnica, electrénica e informatica

« Engenharia electrotécnica e electronica; robdtica; automagdo e sistemas de
controlo; engenharia de comunicagdes e de sistemas; telecomunicagdes; hardware

e arquitectura de computadores
2.3 - Engenharia mecéanica

« Engenharia mecanica; mecanica aplicada; termodinamica;
« Engenharia aeroespacial;

* Engenharia nuclear (fisica nuclear a classificar em 1.3);

« Engenharia do som e analise da fiabilidade.

2.4 - Engenharia quimica

« Engenharia quimica (industrial, de produtos); engenharia dos processos quimicos.

2.5 - Engenharia dos materiais

ESS.SA58-Rev.0
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e Engenharia dos materiais; ceramica; revestimentos e filmes; compdsitos (inclui
laminados, pldsticos reforcados, cimentos, combinacdo de fibras naturais e
sintéticas; enchimento de compdsitos); papel e madeira; téxteis (inclui tinta
sintética, cores e fibras); (nanomateriais a classificar em 2.10; biomateriais a
classificar em 2.9).

2.6 - Engenharia médica

e Engenharia médica; tecnologia laboratorial (inclui as analises laboratoriais de
amostras; tecnologias de diagndstico); (biomateriais a classificar em 2.9
[caracteristicas fisicas dos materiais vivos se relacionados com implantes médicos,
instrumentos ou sensores]).

2.7 - Engenharia do ambiente

« Engenharia ambiental, engenharia geoldgica; geotecnia; engenharia do petrdleo,
energia e combustiveis; controle remoto; minas e processos minerais; engenharia
maritima, engenharia naval; engenharia oceanografica.

2.8 - Biotecnologia ambiental

« Biotecnologia ambiental, biotratamento, biotecnologias de diagndstico
(microplaquetas de ADN e biosensores) na gestdo ambiental; ética da biotecnologia
ambiental.

2.9 - Biotecnologia industrial

« Biotecnologia industrial, tecnologias de bio-processamento (processos industriais
que assentam em agentes biolégicos para dirigir o processo), biocatélise,
fermentagdo; bioprodutos (produtos que sdo fabricados por intermédio de materiais
biolégicos utilizados como  matéria-prima) biomateriais,  bioplasticos,
biocombustiveis, novos materiais bio-derivados, quimicos bio-derivados.

2.10 - Nanotecnologia

« Nanomateriais [producdo e propriedades];
* Nano processos [aplicagdes em nano escala). (Biomateriais a classificar em 2.9).

2.11 - Outras ciéncias da engenharia e tecnologias

« Engenharia e tecnologia alimentar;
« Outras dreas das engenharias e tecnologias.

3. Ciéncias médicas e da saude
3.1 - Medicina basica

= Anatomia e morfologia (fitologia a classificar em 1.6); genética humana; imunologia;
neurociéncias (inclui psicofisiologia); farmacologia e farmdcia; quimica médica;
toxicologia; fisiologia (inclui citologia), patologia.

3.2 - Medicina clinica

= Andrologia; obstetricia e ginecologia; pediatria; sistemas cardiacos e
cardiovasculares; doenga vascular periférica; hematologia; sistema respiratorio;
medicina dos cuidados intensivos e medicina de urgéncia; anestesiologia; ortopedia;
cirurgia; radiologia, medicina nuclear e imagens médicas; transplantes;
estomatologia, medicina e cirurgia oral; dermatologia e doengas venéreas;
alergologia; reumatologia; endocrinologia e metabolismo (inclui diabetes e distirbios
hormonais); gastrenterologia e hepatologia; urologia e nefrologia; oncologia;
oftalmologia; otorrinolaringologia; psiquiatria; neurologia clinica; geriatria e
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medicina clinica; medicina complementar e medicina integrativa (medicinas
complementares e alternativas).

3.3 - Ciéncias da salGde

* Cuidados de saude e servigos (inclui administragdo hospitalar, financiamento dos
cuidados de salide); servicos e politicas de salde;

* Enfermagem; nutrigdo e dietética;

= Salde publica e saude ambiental; medicina tropical; parasitologia; doengas
infecciosas; epidemiologia;

= Higiene do trabalho, salide ocupacional; ciéncias do desporto;

= Ciéncias biomédicas sociais (inclui planeamento familiar, sexologia, psico- oncologia,
efeitos sociais e politicos da investigagdo biomédica); ética médica;
toxicodependéncia alcodlica e de outras substancias.

3.4 - Biotecnologia médica

= Biotecnologia aplicada a salde; tecnologias que envolvem a manipulagdo de células,
tecidos, 6rgdos ou todo o organismo (reproducdo assistida); tecnologias que
envolvem a identificacdo do funcionamento do ADN, proteinas e enzimas e sua
relagdo com a doenga e manutencdo do bem-estar (diagndsticos genéticos e
intervengbes terapéuticas - farmacogenomas, terapéutica genética); biomateriais
(relacionados com implantes médicos, dispositivos, sensores, etc.); ética relacionada
com a biotecnologia médica.

3.5 - Outras ciéncias médicas

= Ciéncia forense
= Outras dreas das ciéncias médicas.

4. Ciéncias agrarias
4.1 - Agricultura, silvicultura e pescas
= Agricultura; silvicultura; pescas; ciéncia dos solos; horticultura, viticultura;
agronomia, produgdo e proteccdo de plantas (biotecnologia agraria a classificar em
4.4).
4.2. - Ciéncia animal e dos lacticinios

= Zootecnia e ciéncia dos lacticinios; (biotecnologia animal a classificar em 4.4)
» Criacdo de gado; animais de estimacdo.

4.3 - Ciéncias veterinarias

4.4 - Biotecnologia agraria e alimentar
= Biotecnologia agréria e biotecnologia alimentar; tecnologia da manipulagdo genética
- mg (colheitas e animais domésticos), clonagem de animais domésticos; seleccao
com base em marcadores moleculares; diagnéstico (microplaquetas e sensores de
ADN para a detecgdo precoce/precisa de doengas); tecnologias de producdo de
biomassa, biofarmacologia transgénica; ética relacionada com a biotecnologia
agraria.

4.5 - Outras ciéncias agrarias

5. Ciéncias sociais
5.1 - Psicologia

= Psicologia geral (inclui relagdo homem-maquina)
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» Psicologia especial (inclui terapia da aprendizagem, designadamente da fala, da

audigdo, visual e de outras incapacidades fisicas e mentais).
5.2 - Economia e gestédo

» Economia, econometria; relagdes industriais;
* Organizagdo e gestdo de empresas.

5.3 - Ciéncias da educagéo

» Educagdo geral (inclui formagdo, pedagogia e didéctica);

* Educagdo especial (sobredotados e pessoas com dificuldades na aprendizagem).

5.4 - Sociologia

= Sociologia, demografia; antropologia; etnologia;

» Assuntos sociais (estudos sobre: mulheres e género; questdes sociais e familiares;

servigo social).
5.5 - Direito
* Direito, criminologia, direito penal.
5.6 - Ciéncias politicas
= Ciéncia politica; administragdo publica; teoria das organizagdes.

5.7 - Geografia econémica e social

» Ciéncias do ambiente (aspectos sociais); geografia cultural; geografia econdmica;
estudos urbanos (planeamento e desenvolvimento); planeamento de transportes e
aspectos sociais dos transportes (engenharia de transportes a classificar em2.1).

5.8 - Ciéncias da comunicagdo

= Jornalismo; ciéncias da informagdo (aspectos sociais); ciéncias documentais;

comunicagdo social e comunicagdo socio-cultural.
5.9 - Outras ciéncias sociais

» Ciéncias sociais interdisciplinares;
= Qutras dreas das ciéncias sociais.

6. Humanidades

6.1 - Histéria e arqueologia

= Histéria (histéria da ciéncia e tecnologia a classificar em 6.3, histéria especifica das

ciéncias a classificar nas respectivas areas); arqueologia.

6.2 - Linguas e literaturas

= Estudos gerais da linguagem; linguas especificas; estudos gerais da literatura;

teoria literaria; literaturas especificas; linguistica.
6.3 - Filosofia, ética e religido

= Filosofia, histéria e filosofia da ciéncia e tecnologia;

« Etica (ética relacionada com subdominios especificos a classificar nas respectivas

dreas); teologia; estudos da religido.

ESS.5A.58-Rev.0
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APENDICE 7 — Documento “Enfermeiros do SUB como Objetores de Consciéncia”

| OBJETIVO
Preparar/Informar os profissionais de saide do servigo de urgéncia na tomada de decisio em

situagoes que tencionem utilizar a objecio de consciéncia.

2. ABREVIATURAS E SIGLAS

CRP - Constituigio da Repiiblica Portuguesa

DPEP - Deontologia Profissional dos Enfermeiros Portugueses
OE - Ordem dos Enfermeiros

OC - Objetores de Consciéncia

Enf.” - Enfermeiro

REDOC - Regulamento do Exercicio do Direito 4 Objegio de Consciéncia

2.1.  Conceitos

Consentimento Informado - Os doentes tém o direito de ser informados de todo e qualquer
procedimento antes que este seja realizado, com isto os seus beneficios e riscos associados.
Dignidade Humana - A Declaragio dos Direitos Humanos de 1948 (artigo 1°), determina que
“Todas as pessoas nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Sdo dotadas de razio e
consciéncia ¢ devem agir em relagdo umas as outras com espirito de fraternidade”.

Objetor de Consciéncia - Enfermeiro que, por motivos de ordem filosofica, ética, moral ou
religiosa, esteja convicto de que lhe ndo € legitimo obedecer a uma ordem concreta, por considerar

que atenta contra a vida, contra a dignidade da pessoa humana ou contra o cédigo deontolégico.

2.2. Documentos de Referéncia

Deontologia Profissional (Inserido no Estatuto da OE republicado pela Lei n.” 156/2015 de 16 de
Setembro).

Didrio da Republica Eletrénico. Declara¢do Universal dos Direitos Humanos, Organizagio das
Nagdes Unidas, 10 de Dezembro de 1948 (A/RES/2017).

Didrio da Reptiblica Eletrénico. Constituigio da Repiiblica Portuguesa, Acérdao de 19 de Outubro
de 1995. Apéndice de 1998-04-30.

Didrio da Repiiblica, 2.* série — N.? 122 — 27 de junho de 2017. Regulamento n.” 344/2017 da
Ordem dos Enfermeiros, “Regulamento do exercicio do direito a objegdo de consciéncia”.

Ministério Publico. Convengio para a protegdo dos direitos do homem e da dignidade do ser
humano face as aplicagdes da biologia e da medicina: convengio sobre os direitos do homem e a

biomedicina.

Data 02.12.2019 Pdgina 1de 7
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2)

3)

4)

a)

b)

)

DESCRICAO

De forma a atingir a exceléncia dos cuidados, os Enf. devem desenvolver competéncias
técnico-cientificas ¢ humanizar os cuidados para com todos os doentes. E de extrema
importincia ter uma visio holistica do individuo a ser cuidado, de forma a ajudé-lo a lidar
com as emogoes subjacentes a situagiio critica da doenga que experimenta, em que muitas
vezes sio necessdrias medidas de life saving. Em contrapartida, o doente também deve
tentar compreender os motivos que levam o Enf.” a ser OC na realizagio de alguns
cuidados, sabendo sempre que nestas situagdes o colega deve assumi-los,
independentemente do método de trabalho referente a distribuigio de doentes de acordo
com 0 método responsdvel, de forma a nio comprometer a vida do doente.

O incumprimento de um dever juridico, que anteriormente era penalizado, passa entiio a
ser legitimo pelo direito de objegio de consciéncia funcionar como uma cldusula de
exclusido. No caso de se estar perante uma ilegalidade, o direito de objegio de consciéncia
funciona como uma cldusula de exclusio dessa ilegalidade, conferindo-lhe valor legal.
(CRP, 1998)

O direito a objegiio de consciéncia encontra-se fundamentado no direito da dignidade da
pessoa humana, previsto no artigo 1° da constituigio da repiblica portuguesa e
consagrado a nivel constitucional no artigo 41°, n° “E garantido o direito a objegdo de
consciéncia, nos termos da lei” (CRP, 1998), o direito & obje¢io de consciéncia ¢
reconhecido ao nivel da constituigio formal.

De acordo com o artigo n® 96 da Deontologia Profissional dos Enfermeiros Portugueses
(DPEP), alinea 2 todos os membros efetivos da ordem tém direito ao respeito pelas suas
convicgdes politicas, religiosas, ideolégicas e filosoficas (alinea b) e A objegio de
consciéncia (alinea e).

Segundo o artigo 113° da DPEP, o Enf.° que se assume como objetor de consciéncia, tem
o dever de:

Proceder de acordo com os regulamentos internos da ordem que regem os
comportamentos do objetor, de modo a nio prejudicar os direitos das pessoas;

Declarar, atempadamente, a sua qualidade de objetor de consciéncia, para que sejam
assegurados, no minimo indispensdvel, os cuidados a prestar;

Respeitar as convicgoes pessoais, filosoficas, ideoldgicas ou religiosas da pessoa ¢ dos

outros membros da equipa de sadde.

O Enf.° que se assuma como objetor de consciéncia nio pode sofrer qualquer prejuizo pessoal ou

profissional pelo exercicio do seu direito & objegio de consciéncia.

6)

No artigo 99°, o primeiro ponto diz respeito a defesa da liberdade e da dignidade da pessoa

humana e do enfermeiro, em que cada um € livre de agir de acordo com as suas convicgdes

7
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e sobretudo ndo deve por em causa a sua dignidade profissional e religiosa praticando

atos que vao contra as suas ideologias.

7) Ainda no artigo 100° e nao menos importante sido referidos os deveres deontolégicos de

uma forma geral, em que o Enf.” assume o dever de:

a) Cumprir as normas deontoldgicas e as leis que regem a profissio;

b) Responsabilizar-se pelas decisoes que toma e pelos atos que pratica ou delega;

¢) Proteger e defender a pessoa humana das priticas que contrariem a lei, a ética ou o bem

comum, sobretudo quando carecidas de indispensédvel competéncia profissional;

d) Ser soliddrio com a comunidade, de modo especial, em caso de crise ou catdstrofe,

atuando sempre de acordo com a sua drea de competéncia;

e) Assegurar a atualizacdo permanente dos seus conhecimentos, designadamente através da

frequéncia de acoes de qualificacio profissional.

RESPONSABILIDADES

Principio Bioético

Consideracio ética fundamental

Autonomia O respeito a autonomia obriga os profissionais a revelar as informagées,
verificar e assegurar o esclarecimento e a voluntariedade, e encorajar a
tomada de decisdo adequada.

Beneficéncia Quando, devido a uma situagdo de urgéncia, o consentimento apropriado nio

possa ser conseguido, qualquer intervenc¢do medicamente indispensavel pode

ser imediatamente efetuada para beneficio da saide da pessoa em causa.

Nao Maleficéncia

Numa situagdo de “life-saving”, ndo sdo, alias, conhecidas, tendo por base
fundamentos culturais-religiosos, objecoes de consciéncia a este tipo de

atuagao médica que tem em vista o beneficio do doente.

Justica Quando surge a necessidade de conscientizacdo acerca da distribuicao
igualitdria e geral dos beneficios e avangos proporcionados pelos servigos de
atendimento 2 satide.

5. REGISTOS

1) O regulamento n° 344/2017 da OE, define OC “o enfermeiro que, por motivos de ordem

filoséfica, ética, moral ou religiosa, esteja convicto de que nio lhe € legitimo obedecer a

uma ordem concreta, por considerar que atenta contra a vida, contra a dignidade da pessoa

humana ou contra o codigo deontolégico”. (REDOC, 2017)

Data 02.12.2019
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2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

No artigo 3° elucida-nos sobre o principio da igualdade, em que o OC goza de todos os
direitos e estd sujeito a todos os deveres consignados no Estatuto para os enfermeiros em
geral, que ndo sejam incompativeis com a situagdo de OC.

No artigo 5° presente no mesmo regulamento, ponto 1: “o enfermeiro deve anunciar por
escrito, ao superior hierdrquico imediato ou a quem faga as suas vezes, a sua decisio de
recusa da prdtica de ato da sua profissio explicitando as razdes por que tal prética entra
em conflito com a sua consciéncia filos6fica, ética, moral, religiosa ou contradiz o
disposto no Cadigo Deontologico™. (Anexo I) Ji o ponto nimero 2, deste mesmo artigo
diz-nos que o OC deve comunicar com a maior brevidade possivel a sua decisiio, de forma
a que os cuidados possam ser assegurados e caso seja caso disso, recorrer a outro
profissional.

No artigo 6° o Enf.” OC deve informar a OE através de carta ao Presidente do Conselho
Jurisdicional Regional da Secgiio da Ordem onde estd inscrito, no prazo de 48 horas ap6s
a apresentagiio da recusa. Neste documento deverd constar a identificagio do Enf. em
questio (nimero da cédula profissional, local onde exerce e circunstincias do direito a
obje¢iio de consciéncia). Esta informagiio nio o dispensard dos tramites hierdrquicos da
institui¢iio em que exerce fungoes. (Anexo IT)

No artigo 7° o OC tem como deveres respeitar as convicgdes pessoais, filosoficas,
ideolégicas ou religiosas dos doentes e dos outros elementos da equipa multidisciplinar.
Caso a sua vontade seja cessar a situagiio de objegio de consciéncia, de acordo com o
artigo 8°, depende apenas do préprio basta expressar a sua vontade, para que isso
acontega.

O artigo 9° referente a ilegitimidade da objegio de consciéncia, € ilegitima em todos os
casos que se comprove que o profissional exerceu anteriormente ou presentemente, agoes
idénticas aquelas que pretende recusar ¢ que nio tenham alterado os motivos que a
fundamentam, referidos no artigo 2° do mesmo regulamento. Uma ilegitimidade
constituiu uma violagiio dos deveres deontolégicos em geral e dos deveres para com a
profissiio que exerce.

Assim, o enfermeiro tem o direito de recusar a pritica de ato da sua profissio quando tal
pritica entre em conflito com a sua consciéncia moral, religiosa ou humanitdria,
contradiga o disposto no Cédigo DeontolGgico. Sendo necessdrio reconhecer ¢ acautelar
o direito de legitima e positiva atitude da objegiio de consciéncia, pressupde -se que 0
profissional tem conhecimento concreto da situagiio e capacidade de decisio pessoal, sem
coagdio fisica, psicol6gica ou social.

O direito a objegiio de consciéncia é reconhecido pelo Estatuto da Ordem dos Enfermeiros

como um direito dos membros efetivos, assumindo estes, no exercicio deste direito, o

7
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ANEXO I - DECLARAGCAO DE OBJEGAO DE CONSCIENCIA

Anexo |

DECLARAGAO DE OBJECAO DE CONSCIENCIA

Ey, (1) , abaixo assinado, enfermeiro do servico (2)
venho, por rozdes de  ordem  (3)

, opresentar a recuso de executar as intervencdes de enfermagem
para o cumprimento de (4) , com base no meu direito @ Objegdo
de Consciéncio, reconhecido pelo art.’ 96.% n° 2, al. e) do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, anexo ao
Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de abril, alterado e republicado em Anexo & Lei n.” 156/2015, de 16 de
setembro.

(3) i i

O Objetor de Consciéncia

(assinatura)

(1) Nome e n.’ de BI/CC e/ou nimero mecanogréfico

(2) Servigo e institvigio

(3) Especificar os razdes de ordem filoséfica, ética, moral, religiosa ou outras
(4) Indicar a ordem, prescrigGo ou intervengdo que se recusa a realizar

(5) Localidade

Data 02.12.2019 Pégina 6 de 7
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ANEXO II - COMUNICACAO DO EXERCICIO DE OBJECAO DE CONSCIENCIA

Anexo Il

COMUNICACAO DO EXERCICIO DE OBJECAO DE CONSCIENCIA

Ev, (1) , com Cédula Profissional n° (2

informo que em ___/___/___, apresentei recusa de executar as intervengdes d
enfermagem para o cumprimento de (3) por razdes d
ordem (4) no servigo (5

com base no meu direito & ObjegGo de Consciéncia
reconhecido pelo art.” 96.°, n.° 2, al. e) do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, anexo ao Decreto-Le
n’® 104/98, de 21 de abril, alterado e republicado em Anexo & Lei n.° 156/2015, de 16

setembro.

L [ . -

O Enfermeiro/Enfermeiro Especialista

(assinatura)

(1) Nome e n.° de BI/CC

(2) N.° de cédula profissional

(3) Indicar o ordem, prescri¢@o ou intervengéo que se recusou a realizar

(4) Especificar as razdes de ordem filoséfica, ética, moral, religiosa ou outras
(5) Servigo e instituicdo

(6) Localidade
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APENDICE 8 — Formacdo em Servico em PowerPoint “Da Seguranga do Uso do
Medicamento Endovenoso a Seguranga do Doente”

y POLITECNICO A
& DE PORTALEGRE !

Escola Superior
de Salde

OBJETIVOS
* Objetivo Geral: .

v/ Promover a seguranga dos cuidados de enfermagem na
preparacao e administragdo de medicamentos endovenosos
no servigo de urgéncia do HSLE.

* Objetivos Especificos:

v Contribuir para a uniformizagdo de procedimentos na
preparagao e administragao de medicamentos endovenosos;

v/ Aumentar a seguranga do doente baseado nas praticas
seguras.
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IMPORTANCIA DO ESTUDO

O Diario da Republica em 2015 publica o

, através do Objetivo Estratégico 4, “Aumentar a seguranga na utilizacao da >

medica¢do” designando que no final de 2020:

0 90% das instituigdes prestadoras de cuidados de saude implementou praticas seguras de

medicagao de acordo com os normativos nacionais.

O Deve ocorrer uma redugao de 50% em cada ano, face ao ano anterior, do nimero de

ocorréncias relacionadas com erro de medicacao nas instituicdes do Servigo Nacional de e

Salde ou com ele convencionado.

O Relatério publicado pelo Instituto de Medicina (Institute of
Medicine- IOM), dos Estados Unidos da América (EUA), em
1999, “Errar € Humano - Construindo um Sistema de
Saude mais Seguro” (To Err is Human: Building a Safer
Health System). O documento revelou que cerca de 44.000
a 98.000 americanos morriam todos os anos nos EUA

devido a eventos adversos e que 7.000 mortes estavam

relacionadas aos erros de medicagéo. (Santana et al., 2019)

' 4

(DGS, 2015)

Modelo do Queijo Suico de Falhas

das defesas

2- Médico prescreve o dose errada

B-Administraglo da
dase pela equipe de
4

6-Resultodo

Quando oy

buracos se
alinham:,

1- Paciente
necessita
de
pmedicogdo

varifica o erro de
prescrige

paciente 2 3- Enfermeirs co eprazer

recebe a dose o obaervou o dose
excessiva = exogerads
MORTE
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hidralazina Altera-se para: hidrALAZINA
hidroxizina hidrOXIZINA
hidrALAZINA Altera-se para: hidrALAzina

hidrOXIZINA hidrOXlzina

MEDICAMENTOS DE ..

ALERTA MAXIMO \

adrenalina, dobutamina, dopamina, isoprenalina, noradrenalina (Agonistas
iii. Preparacao e administracao: adrenérgicos intravenosos)

(i) Centralizar, sempre que possivel, 0 processo de preparagao. AR D I = P

(i) Reforcar para os medicamentos de alto risco, a dupla verificagao: (Anestésicos gerals administrados por via inalatéria e intravenosos)
a. 5 certos; — . _
b. dos calculos para as doses que requerem preparagao; int 1508)

c. do rotulo com a prescrigao ou com o registo para a administragao.
cloreto de suxameténio, atraclrio, cisatractrio, pancurénio, rocurdnio,

(iii) Definir procedimentos de utilizagdo adequada das bombas de
vecuronio (Bloqueadores neuromusculares)

perfusao;
varfarina, heparina ndo fracionada, heparinas de baixo peso molecular

Insulinas (subcutaneas e intravenosas) e antiabéticos orais

(iv) Garantir a concordancia entre a forma como se expressam as
doses prescritas, os registos de administragao de medicamentos e as
opgdes de programagao das bombas de perfuséo.

Cloreto de potassio concentrado para solugdo para perfusio
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_

Numa revisdo, efetuada por Winterstein et al
(2002), de 317 incidentes evitaveis relacionados
com a medicagdo verificou-se que mais de 50%
dos casos ocorriam devido a:

(1) sobredosagem de anticoagulantes ou
insuficiente monitorizacdo e ajustes posoldgicos
associados a eventos hemorragicos;

(2) sobredosagem ou falha em identificar

interagGes com agonistas opiaceos, associados a

sonoléncia e depressao respiratoria;
(3) doses inapropriadas ou monitorizacao
insuficiente de insulinas, associadas a

hipoglicemia.

A- Informacao acerca do Doente e do Medicamento

a) Breve informagéo do doente e medicac8o do domicilio.
1. A Informagéo deve ser eficaz, oportuna, exata e adequada aos diferentes niveis de intervengao profissional
ao longo do processode gestdo da medicago, em especial, aquando da p ¢do, dispensa, v}

e monitorizago da medicagao.
b) Promover a intercomunicaglo dos sistemas informéticos para que todos os intervenientes no processo de

PROCESSO DE Pk ks i s K

utilizacdo até ao momento da administracdo, inclusive.

GESTAO DA T

g) Verficar a integridade do medicamento (embalagem, rotulagem, validade e outros requisitos de boas

MEDICACAO

D- Preparagdo, di e istragdo de medi
k) Promover a verificacdo dos 5 certos, antes da 30 de qualquer

I.  Enquanto subsistirem dividas, implementar medidas para a ndo administragao do medicamento,

1) Promover e reforgar, junto dos profissionais de salde, a P bilidade de ler 0 rétulo do
medicamento que é acedido e antes da sua administragao;
i.  Sempre que possivel, implementar procedimento de dupla verificagdo.
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E - Ambiente Socio-organizacional

r) Assegurar que 0s frequentam, pelo menos anualmente,

s) Definir dos profissionais de salde envolvidos em cada etapa do processo de gestdo da
medicagao;

i. Privilegiar que, em cada momento, Ihes seja

ii. Assegurar que o
u) Promover um que permita aos profissionais de salide o desenvolvimento adequado das suas atividades,
nomeadamente no que respeita a

v) Estabelecer procedimentos que permitam

x) Promover a relacdonados com a medicagao no sistema
NOTIFICA, de acordo com a Norma da Diregao-Geral da Salde n® 15/2014, de
25 de setembro, “Sistema Nacional de Nofificacdo de Incidentes —~ NOTIFICA”

z) Promover a no seu processo de cuidado,
adequada sobre a sua medicacdo.
i) Sempre que possivel ou adequado envolver a familia ou o cuidador.

A reconciliagdo da medicacao € um processo que contrbui para manter atualizada a lista da
medicagdo de cada doente, bem como outras informagdes importantes, nomeadamente
reagdes adversas a medicamentos (RAM) e alergias, evitando discrepancias entre a sua
medicagdo habitual e a medicagao instituida em cada momento de transi¢ao de cuidados.

A A transicdo de cuidados infrafinter instituices prestadoras de cuidados de salde aumenta o
RECONCILIAQAO risco de incidentes relacionados com a medicacao e de admissdes hospitalares evitaveis.

DA MED'CAQAO A literatura mostra que:

i. entre 10 a 70% das historias medicamentosas contém pelo menos um erro;

ii. até 1/3 desses emos tém o potencial de causar dano ao doente;

ii. mais de 50% dos erros de medicagdo ocorrem na transicdo entre cuidados;

iv. doentes com um ou mais medicamentos em falta na nota de alta t8m um risco 2.3
vezes superior de serem readmitidos no hospital em relagdo aos que #m a
informaga@o medicamentosa correta;

v. 85% das discrepancias sdo originadas por falhas no processo de recolha da
informagao sobre a medicagdo dos doentes.
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SUANDO?

Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MAOS

POROUET Parn 5 protecho #0 pacente, swiando & Waoemssso de
prmamrine nan mAcA G0 profemonal & oue
Posom causar

GUANDO? HQENTE 35 MBOS IMCCMIAMONS ANES GA MAKIACHD S6
GUBGUO! HOCETITENC ALECO
FORGUET Pars & protecho @0 pacente, SviARn0o & Iansmwssso de
ass maos @0 pam o

GUANDOT Hapenie 26 MBCE MOCMNNENIS SHOE WO Je EXPIEOEIS &

FORGUET Para a wolegdo do profissonal o do smblenie de
svastbrca PrOXIMO 30 PATIONIS. SWANCO 3
wansmissso de micropatmmos G0 paciente 3 ouwos
DrONBEIonaE ou PECENIDE

QUANDO? tiglenize a5 mM30s apos Conialo. © paciems. com as

<om
BPETICAS & OlAos (oo & e & B0 20 30 AEDIeE o6
ArasIBNCA 20 pacenie

PORGUET Para & prolecdo 0o profissionsl © 0 ambionte 3 sobde,
CRUNAC B8 SUPETICICS © 08 OLyeOR PIOMMOS B0 DN,
B VAOMTSARD 08 INEIIOBTSMON SO PRODHO

GUANDOT  Hrganizn wn mion axts Lo QU Geto. (obie © Outres.
SOt Com © PaCKEE.
rORQUEY a

sacae, o
oviando o de %

HIGIENE DAS MAOS
(Norma n° 007/2019, de 16/10/2019)

2. Deve ser adotado o modelo da Organizagdo Mundial da ¢) Outras indicagdes para a Higiene das Maos
Salide (OMS) para a Higiene das Maos do qual constam i. Quando as mdos estdo visivelmente sujas ou contaminadas

0s “5 Momentos” para a Higiene das Maos": com sangue ou outros fluidos organicos (Categoria IB);

Antes do contacto com o doente (Categoria IB);
(Categoria IB);

Antes da manipulagdo efou preparagdo de alimentos

(Categoria IB);

Antes de um procedimento limpofassético (Categoria
IB);
Apds risco de exposicdo a fluidos organicos, Antes da colocagdo de luvas: o uso de luvas ndo dispensa a

secregdes, excregdes, membranas mucosas, pele nao Higiene das Méos (Categoria IB)

intacta ou penso (Categoria IA); Imediatamente apds remogao de luvas estéreis (Categoria Il),

Apos o contacto com o doente (Categoria IB); ou remogao de luvas nao estéreis (Categoria IB);

Apés o contacto com objetos e equipamento do i.  Preparagao pré-cirlirgica das maos;
ambiente envolvente do doente (Categoria IB). ii. Apos utilizagdo das instalagbes sanitarias (Categonia Il).
(DGS, 2019)

Categoria Il A implementacao é sugenda e suporiada por estudos dinicos ou epidemiciogcos sugestivos, ou por fundamentac3o tednica ou por consenso de peris.
Categoria 1B Foriemen i recomendada para imp lement ada por alguns esiudos epidemioiogicos, clinicos @ expenmentass & fore fundamentacio ednica

Categoria |A Forilemen'e recomendada para implementacio e bem suportada por estiudos epedemioidgicos, dinicos e ou expenmentais bam conduzidos.
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APENDICE 9 - Instrucdo de Trabalho “Da Seguranga do Uso do Medicamento

Endovenoso a Seguranga do Doente”

IT-00-ULSNA
ULSNAWa Seguranga na Utilizagio do Medicamento Endovenoso

OBJETIVO

Prevenir a ocorréncia de erros na preparacio e administracio do medicamento.

2. DEFINICOES
2.1.Siglas

ALERT- Alert Life Sciences Computing

DM- Dispositivos Médicos

LASA- Look-Alike, Sound-Alike

PYXIS- Sistema Automitico de Distribuigio de Medicamentos
RAM- Reagoes Adversas a Medicamentos

SABA- Solugio Antissética de Base Alcodlica

SAGRIS- Sistema de Apoio a Gestio do Risco

2.2. Conceitos

Medicamentos LASA (Look-Alike, Sound-Alike): medicamentos com nome ortogrifico e/ou
fonético e/ou aspeto semelhante que podem ser confundidos uns com os outros, originando troca
de medicamentos,

Medicamentos de Alerta Mixima ou Alto Risco: medicamentos que possuem um risco
aumentado de provocar dano significativo ao doente em consequéncia de falhas no seu processo
de utilizagio.

Seguranca do Doente: ¢é a reduciio do risco de dados desnecessirios relacionados com os
cuidados de saide, para um minimo aceitivel, Um minimo aceitdvel refere-se i nogio coletiva
em face do conhecimento atual, recursos disponiveis e no contexto em que os cuidados foram
prestados em oposi¢do ao risco do nio tratamento ou de outro tratamento alternativo.
Seguranca do Medicamento: atividades para evitar, prevenir ou corrigir eventos adversos que
podem resultar do uso de medicamentos.

Tall Man Lettering: método de inser¢io de letras maiisculas no meio das denominagoes de
medicamentos ortograficamente semelhantes para a sua diferenciagio (método de alteragio
grifica).

Processo de Gestio da Medicagio: processo que tem inico na selegio, aquisigio e
armazenamento do medicamento, até a sua prescrigio, validacio, dispensa, preparagiio,

administragiio ¢ monitorizagio.

Edigdo 00 Data 31.01.2020 Pigina 1de §
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IT-00-ULSNA
ULSNAs2 Seguranga na Utilizagio do Medicamento Endovenoso

Reconciliagio da Medicagiio: processo de andlise da medicagio de um doente, sempre que
ocorrem alteragbes na medicagio, com o objetivo de evitar discrepincias, nomeadamente
omissdes, duplicagdes ou doses inadequadas, promovendo a adesio & medicagio e contribuindo
para a prevengio de incidentes relacionados com a medicagio.

2.3. Documentos de Referéncia

3.

a)

b)

<)

d)

¢)

Didrio da Repdblica (2015). Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020. DGS, 2.*
série, N. * 28, 10 de fevereiro de 2015.

Diregio Geral de Saide (2011). Estrutura Concetual da Classificagio Internacional sobre
Seguranga do Doente. Relatério Técnico. Lishoa, 2011.

Diregio Geral de Satide (2014). Medicamentos com nome ortogrifico, fonético ou aspeto
semelhantes. Norma n® 020°22014 de 30/12/2014,

Diregio Geral de Sadde (2015). Medicamentos de alerta miximo. Norma n® 0142015 de
067082015,

Diregiio Geral de Saide (2015). Processo de Gestio da Medicagio. Orientagio n® 142015, de
17/1222015.

Diregio Geral de Sadde (2016). Reconciliagio da medicagio. Norma n® 182016, de 30/12/2016.
Diregiio Geral de Sadde (2019). Higiene das Mios nas Unidades de Saide. Norma n® 0072019,
de 16/10°2019.

DESCRICAO
Definir procedimentos internos, que incluam o desenvolvimento de estratégias ¢ a implementagio
de medidas, a0 nivel do armazenamento, prescrigiio, dispensa, preparagio ¢ administragio.
No armazenamento dar especial atengiio aos medicamentos de alerta méximo e aos considerados
medicamentos LASA, com sinalizagio e alocagio em locais proprios, com conhecimento das
equipas de prestagio de cuidados.
No que se refere aos medicamentos LASA para assegurar as priticas seguras aconselha-se a
utilizagio do método de insergio de letras maitsculas (Tall Man Lettering), cores, negrito ou
outros, de forma a assegurar as prdticas seguras de armazenamento,
Verificar as condigbes de armazenamento periodicamente, certificando-nos da integridade do
medicamento (embalagem, rotulagem, validade).
Evitar as prescrigbes com abreviaturas, indicagbes médicas ou pedidos orais. Criar um padrio de
regimes de dose.
Centralizar os procedimentos de preparagio de medicamentos, e reforgar a dupla verificagio dos
medicamentos de alerta miximo ¢ medicamentos LASA, através de:
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gl

h)

1)

N

k)

D

m)

n)

o)

p)

q

- Confirmacdo dos 5 certos (identificacdo correta do doente, do nome do medicamento, da dose,
da via de administracdo e da sua hora), se existirem dividas ndo administrar;

- Reforgo dos cilculos para as doses que requerem preparagio;

- Verificagdo do rétulo ou registo da administracdo.

Promover uma correta identificacdo e rotulagem de cada medicamento em todo o processo de
utilizagdo até ao momento da administragio.

Verificagio do bom funcionamento dos equipamentos disponiveis periodicamente (bombas de
perfusdo).

Garantir concordincia relativamente as doses prescritas, os registos de administracio de
medicamentos e a programagdo das bombas de perfusio.

Ter em atengdo os S Momentos™ para a Higiene das Mios, nio descurando a desinfecdo das
mdos com SABA antes da preparacio e administragdo de firmacos e manipulagdo de dispositivos
médicos.

Breve entrevista ao doente para recolha de informagdo essencial (RAM, Alergias e medicacido
relevante do domicilio).

Em cada processo de gestio da medicagio deve-se definir politicas de responsabilizacio
individual dos profissionais de satide envolvidos:

- Favorecendo os profissionais, que em cada momento de atuagio, lhes seja atribuida uma dnica
atividade especifica.

- Assegurando as dotagdes seguras minimizando a fadiga e a rotina.

Permitir um ambiente de trabalho adequado aos profissionais de satide de desenvolverem as suas
atividades, nomeadamente ao que diz respeito & iluminagio, ruido, temperatura e layout.

Dar especial atengdo a reconciliagio da medicagio nos momentos das admissdes, alta hospitalar
e transferéncias intra/inter instituigdes (realizada nos pontos vulnerdveis/criticos).

Promover formagdo e atualizagio para os profissionais com vista & melhoria de conhecimentos
sobre os medicamentos de alerta mdximo, potenciais efeitos adversos, como evitd-los e como
atuar em caso de ocorréncia.

Educar os doentes sobre os medicamentos de alerta mdximo e como administrd-los
(manuseamento de dispositivos, inalagio de medicamentos, canetas de insulina e equipamentos
para monitorizacio de glicémia).

Incentivar a notificagdo de incidentes no SAGRIS, de forma a evitar futuros acontecimentos
relacionados com medicamentos.
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4. RESPONSABILIDADES
Aciio Responsivel
Armazenamento Enf. ® Gestores/Técnicos de farmdcia
Prescrigio Médicos
Preparagio EnfermeirosTécnicos de farmicia
Administragio Enfermeiros
5. REGISTOS
Armazenamento de Medicamentos | PYXIS ¢ Carro de Urgéneia
Prescrigio de Medicamentos ALERT
Dispensa de Medicamentos PYXIS
Registo de Administracio ALERT
Notificagiio de Incidentes SAGRIS

6. IDENTIFICACAO DAS ALTERACOES

Edigio Ponto Alterado Descrigio
7. APROVACAO
Edigio 00 Elaborado por: Revisto por: Autorizado por;
Data 31.01.2020 Diana Grisante
Pigina 1 a §
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APENDICE 11 - Projeto sobre a “Importancia da Avaliagdo da Press&o Intra-Abdominal

no Doente Transplantado”
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3.2 Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializagao: Enfermagem Médico-Cirdrgica: A Pessoa em Situagao
Critica
Unidade Curricular: Estagio1
Docente(s): Professora Doutora Mariana Pereira

“PROJETO DE ESTAGIO:

IMPORTANCIA DA AVALIAGAO DA PIA NO
DOENTE TRANSPLANTADO”

Autor:

Diana Grisante n°® 19317

Junho

2019
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ABREVIATURAS E SIGLAS

APA - American Psychological Association

HIA - Hipertensao Intra-abdominal

IT - Instrug@o de trabalho

PEEP - Pressao Positiva Expiratoria Final (Positive end-expiratory pressure)
PIA - Presséao Intra-abdominal

SCA - Sindrome do Compartimento Abdominal

SDRA - Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

Escola Superior de Satde - Instituto Politécnico de Portalegre
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INTRODUGAO

Este trabalho surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem,

Especializagdo Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situagéo Critica, na unidade curricular

Estagio 1 no qual me foi proposto a elaboragdo de um Projeto Individual e que é

elemento de avaliagdo da referida unidade curricular contribuindo para o meu

desenvolvimento profissional. A realizagdo de um projeto é a planificagdo de um

caminho a percorrer num campo de estagio que foi eleito por nés, na realizagao de um

projeto tém que ser tragados objetivos de forma a ser atingidos.

O ensino clinico é um espago privilegiado para a aprendizagem dos estudantes de

enfermagem. E nele que tém a possibilidade de desenvolver e mobilizar competéncias

e construir conhecimento. (Barbosa, 2015)

Os enfermeiros desempenham um importante papel, no periodo pés-transplante,

na manutengdo da adaptagao do doente e na criagao de estratégias de readaptagao.

Além disso, sao um importante recurso mobilizador, estimulador e facilitador das

atividades promotoras da saude e de suporte social. (Forsberg, Backman e Svensson,

2002)

Neste estagio concretizado no servigo de UCI2 do Hospital Universitario Infanta

Cristina de Badajoz, pretendo como objetivo geral:

« Desenvolver competéncias especificas no cuidar a Pessoa em Situagao Critica

no contexto da especialidade Médico-Cirargica.
Assim tracei como objetivos especificos:

« Prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagao critica,

tendo por base a atualizagao de conhecimentos;

« Definir estratégias de atuagao nos doentes transplantados da UCI2;

« Verificar a necessidade da avaliagdo da PIA (pressao intra-abdominal) apés

transplante.

Este trabalho segue as diretrizes do novo acordo ortografico e foi elaborado

utilizando como norma de referenciagao a APA - American Psychological Association

(6%dicao).

Escola Superior de Satde - Instituto Politécnico de Portalegre
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1. CARACTERIZAGAO DO SERVIGO

A escolha para a realizagao do Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situagao

Critica teve como objetivo principal a aquisicao de conhecimentos e aptidoes para o

aperfeicoamento do meu percurso profissional, melhorando as competéncias em doente

critico. Assim, surge a escolha pela Unidade de Cuidados Intensivos, inserida no

Hospital Universitario Infanta Cristina na cidade de Badajoz, para a concretizagao do

Estagio 1.

O Hospital Infanta Cristina tem como missao, proporcionar aos doentes cuidados

de carater publico e universais de excelente qualidade em todas as vertentes de

protegao, promogao da saude e prevengao da doencga. Este tém como finalidade atingir

e construir uma organizagao de saude de exceléncia, procurando a maior qualidade nos

cuidados prestados, apostando na investigagdo, inovagao e adaptacao das

necessidades de saude da atualidade.

Assim, o Hospital Universitario Infanta Cristina de Badajoz é caracterizado pelos

seguintes principios:

Universalidade: Garantir o direito e a protegao da saude de todos os cidadaos.

Equidade: Proporcionar o acesso a salude a todos os cidadaos com a mesma

igualdade, salientando a uniao social e a solidariedade.

Participacao: Garantir nao s6 a participagao de todos os cidadaos de forma a

cumprirem os seus direitos e responsabilidade com o servigo de Saide como também

a participacao dos profissionais para implementar a eficacia e qualidade do sistema

sanitario, sendo fundamental a sua participagdo para atingir os objetivos da

organizagao.

Eficiéncia: Adquirir o compromisso de conseguir a maxima eficacia e qualidade

com o menor custo possivel conforme os ambitos da gestao e respeitando os principios

de equidade e universalidade.

1.1. ESTRUTURA FISICA DO SERVICO

A UCI2 esta destinada ao internamento de doentes pds-cirirgicos e com

necessidade de cuidados especiais de todas as especialidades que se encontrem mais

instaveis, que nao podem permanecer no servico de internamento, ou no servigo de

Reanimagao.

Escola Superior de Satide - Instituto Politécnico de Portalegre
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Este servigo € composto por 15 enfermarias (16-30), as quais cada uma tem lotagao
para 1 doente, todas as unidades estao providas de bombas e seringas infusoras,
monitorizagao cardiaca, ventilador e outros materiais de recurso. Sempre que
necessario recorre-se a outras maquinarias tais como o volumeview, prismaflex para
realizagao de dialise, etc.

Existem também 7 quartos (21-27) reservados para doentes com necessidade de
isolamento seja ele por infegao declarada ou suspeita, ou imunodeprimidos.

1.2, RECURSOS HUMANOS

Durante os turnos existem alteragoes relativamente aos recursos humanos
disponiveis, nos dias de semana nos turnos da manha e da tarde estao escalados 5
enfermeiros, 3 auxiliares e um selador. Nos turnos de fim de semana e da noite ha
redugdo no numero de enfermeiros passando para 4. No que diz respeito aos médicos
estao escalados todos os turnos um adjunto e um residente.

Posso referir que o servigo de UCI2 tem como objetivos:

* Aumentar a sobrevida do doente;

« Realizar a monitorizagao hemodinamica continuamente;

« Manter o tratamento intensivo até a recuperagao do estado critico;

e Aplicar técnicas e métodos necessarios tal como a ventilagdo mecanica,
monitorizagao cardiaca, suporte eletrolitico, metabélico ou acido-base.

2. PLANO DE PREVENGCAO

Para este trabalho é importante tragar medidas de prevengao através de um plano
de intervengdo fundamentado na metodologia de projeto. Esta baseia-se na
investigacao para resolucao de problemas, permitindo adquirir competéncias e
capacidades. (Ruivo, Nunes, & Ferrito, 2010)

Podemos considerar que a metodologia “é baseada e sustentada pela investigagao,
de forma sistematica, controlada e participativa, que visa identificar problemas e resolvé-
los através de agdes praticas” (Ruivo et al., 2010: 5)

Esta metodologia contempla cinco fases, sao elas o diagnéstico de situagao, o
planeamento, a execugao, avaliagao e por ultimo a divulgagao dos resultados. (Ruivo et
al., 2010)

Escola Superior de Satde - Instituto Politécnico de Portalegre
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234, DIAGNOSTICO DA SITUAGAO

Segundo Ruivo et al., (2010:10) o diagnéstico de situagao consiste na primeira

etapa da metodologia de projeto e “visa a elaboragao de um mapa cognitivo sobre a
situag@o-problema identificada”, sendo um método dinamico, no qual a caracterizagdo

da situagdo é continua, permanente e constantemente atualizada.

E fulcral que o diagnéstico da situagao seja realizado rapidamente, de forma a agir
em tempo (til, e que permita a implementagdo de medidas pertinentes e resoliveis. E

assim uma etapa que envolve a recolha de informagdes objetivas e qualitativas. (Ruivo

etal., 2010)

21.1.  Defini¢ao do Problema

Na etapa do diagnéstico da situagao definem-se os problemas, estabelecendo-se
as prioridades e indicando as suas causas provaveis. Neste sentido, o diagndstico da

situagao enquanto conceito mais alargado do que a identificagao de problemas, deve

consolidar a analise do contexto social, econémico e cultural onde o problema se insere,

assim como as potencialidades e os mecanismos de mudanga existentes.(Ruivo et al.,

2010)

Ao longo do ensino clinico através da observagao direta e trabalho diario verificou-
se que a avaliag@o da PIA nao é realizada com a frequéncia desejada, que muitas vezes
os profissionais de salde responsaveis pela prescrigao desta avaliagao descartam a

sua importancia, sendo os enfermeiros muitas vezes os principais responsaveis por

fazer o levantamento dessa intervengao.

Assim este projeto surge no ambito de melhoramento de cuidados ao doente critico,
tendo sido identificado um problema na frequéncia da avaliagao da PIA. Pretendendo
através das bases cientificas revelar qual a melhor solugao para que os profissionais de

saude a exercerem fungoes na UCI2 desenvolvam capacidades de melhoramento nesta
avaliagao, para que futuramente se possa identificar uma possivel HIA ou SCA o mais

precocemente possivel.

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre
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2:2. DEFINICAO DE OBJETIVOS

“Os objetivos apontam os resultados que se pretende alcangar, podendo incluir

diferentes niveis que vao desde o geral ao mais especifico”. (Mao de Ferro, 1999 citado

por Ruivo et al., 2010:18)

Para Nogueira a definicao dos objetivos € preciso que os problemas que sao
identificados sejam descritos de forma sucinta para que a formulagao dos objetivos seja

clara. (Ruivo et al., 2010)

Assim, como inicialmente descrito € importante a definicao de objetivos de

melhoramento da qualidade dos cuidados prestados aos doentes em situagao critica,

neste caso com especial destaque para os doentes transplantados. Sendo relevante a
avaliagao da PIA de 4 em 4 horas para evitar o SCA, nos doentes transplantados da

ucl2.

2.21. Sindrome do Compartimento Abdominal

Embora o conhecimento sobre a SCA tenha crescido de modo substancial nos

dltimos anos, dados recentes demonstram uma frequéncia relativamente baixa de

medidas de PIA em pacientes de risco para SCA em hospitais de referéncia. A falta de

conhecimento dos profissionais de unidade de terapia intensiva (UTI) sobre a doenga é

uma das hipdteses para explicar este fato. (Silva, J. & Teles, F., 2012)

A sindrome do compartimento abdominal (SCA) engloba um conjunto de

manifestagées clinicas, principalmente nos sistemas cardiovascular, respiratério e renal,

decorrentes da hipertensdo intra-abdominal (elevagao patolégica e sustentada da

pressao intra-abdominal > 12 mm Hg). (Silva, J. & Teles, F., 2012)

De acordo com a literatura mundial os érgaos mais frequentemente acometidos nos

traumas abdominais sao figado e bago. (Prado, L. et al., 2005)

Tanto a HIA quanto a SCA estao associadas com o aumento da mortalidade de

pacientes graves devido a disfungao de muiltiplos 6rgaos. Sendo assim, a demora no

diagnéstico dessas complicagoes pode interferir de forma negativa na evolugao desses

pacientes. (Silva, J. & Teles, F., 2012)

Do ponto de vista clinico, o SCA é caracterizado por distensao abdominal (PIA> 20

mmHg), a hipoxia (PaO2 / FiO2 <200), hipercapnia, a pressao das vias aéreas> 45

cmH20, oliguria (débito de urina <0,5 ml / kg / h ou uremia) , 0 que é muitas vezes a

Escola Superior de Saude ~ Instituto Politécnico de Portalegre
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primeira manifestagao clinica e diminuigao do débito cardiaco (CO <3 L min / m2), com
um transporte de O2 (DO2) inferior a 600 mLO 2 min / m2. (Quesada, R. & Carranza,
J., 2014)

O SCA esta associado a maior necessidade de ventilagao mecanica, insuficiéncia
renal e sindrome do desconforto respiratério, com o consequente aumento da
permanéncia nas unidades de terapia intensiva. Tem sido demonstrado que nao esta
associado a uma maior taxa de abscessos intra-abdominais, complicagdes biliares ou
infegdes de feridas cirlrgicas. (Quesada, R. & Carranza, J., 2014)

Na auséncia de pneumotérax e obstrugao mecanica em doentes adequadamente
sedados e relaxados, as altas pressoes em ventilagao mecanica sao um primeiro sinal
de SCA. (Quesada, R. & Carranza, J., 2014)

Todas essas manifestagoes clinicas revertem com a descompressao cirurgica do
abdomem. Se o aumento da PIA nao for corrigido prontamente, o resultado sera falha
de multiplos 6rgaos e morte do paciente em 100% dos casos. (Quesada, R. & Carranza,
J., 2014)

Atualmente, existem algumas opgdes disponiveis para o tratamento da SCA. Em
alguns pacientes a HIA é causada pelo acimulo de liquido intraperitoneal e nestes a
drenagem percutanea pode ser uma opgao. Outras terapias que ja se demonstraram
efetivas incluem a ultrafitragao (hemodialise), o uso de agentes bloqueadores
neuromusculares e a laparotomia descompressiva. (Silva, J. & Teles, F., 2012)

O primeiro passo para o diagnostico e tratamento da SCA é a mensuragao da PIA,
sendo a técnica transvesical o método mais indicado devido a simplicidade de
realizagao, a minima invasividade e ao baixo custo. (Silva, J. & Teles, F., 2012)
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Escola Superior de Satde - Instituto Politécnico de Portalegre

set-20 | Pagina CLXXIII



_

7

Da Seguranca do Uso do Medicamento Endovenoso a Seguranga do Doente |

Importancia da Avaliagao da PIA no Doente Transplantado

conoicAo | | mensuracAoDAPIA

Normal <12mmHg
HIA
Graul 12-15 mmHg
Graull 16-20 mmHg
Graulll 21-25 mmHg
GraulV >25 mmHg
SCA >20mmHg + disfuncdo organica
ou

<60 mmHgPPA +disfuncao orgéanica

Figura n°1 - Definicoes de HIA e SCA para seres humanos da Sociedade Mundial do

Sindrome do Compartimento Abdominal (WSACS) (http://www.wsacs.org/)

2.2.2.  Avaliacao da Pressao Intra-abdominal

Embora a pressao intra-abdominal (PIA) e suas alteracoes ja sejam estudadas ha

aproximadamente 150 anos, somente nas duas Ultimas décadas foram descobertas as

implicacoes fisiopatologicas da hipertensao intra-abdominal (HIA) e sua influéncia

negativa sobre a evolugao do paciente critico. (Silva, J. & Teles, F., 2012)

A recomendacao atual € a de que a PIA seja medida nas seguintes condigoes:

(1) necessidade de reposicao da volemia (choque, grandes queimados);

(2) aumento do contetdo de visceras ocas (gastroparesia, ileo, pseudo-obstrugao

coldnica);

(3) aumento do conteudo intra-abdominal (ascite volumosa, hemoperitoneo,

pancreatite aguda);
(4) sépsis com disfungao organica;

(5) insuficiéncia respiratéria aguda, principalmente secundaria a Sindrome do

Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA).

A ventilagado mecanica, principalmente quando utilizados niveis elevados de PEEP

(pressao positiva expiratoria final), pode elevar a PIA, o que justifica a maior prevaléncia

de SCA em pacientes com SDRA. (Silva, J. & Teles, F., 2012)

Escola Superior de Satde — Instituto Politécnico de Portalegre
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A PIA é a pressao presente na cavidade abdominal que, em condigoes normais, &
de 0 mmHg e varia com situagoes fisiolégicas como a respiragao, gravidez, etc.,
considerando valores normais abaixo de 12 mmHg. Este valor é fundamental para o seu
papel na gestao integral do doente critico. (Diaz, A.; Garcia, P.; Rodriguez, L., 2017)

A PIA normal em doentes criticos é de aproximadamente 5-7 mmHg. O aumento
dessa pressao tem efeitos adversos importantes e pode produzir a sindrome
compartimental (SCA). (Diaz, A.; Garcia, P.; Rodriguez, L., 2017)

A hipertensao intra-abdominal (HIA) é definida por PIA> 12mmHg persistente ou
repetidamente. O limiar critico da HIA é uma PIA> 20 mmHg. (Diaz, A.; Garcia, P.;
Rodriguez, L., 2017)

Com relagao a frequéncia com a qual a PIA deve ser mensurada, a recomendagao
atual, baseada na ultima conferéncia sobre HIA/SCA, é a de que a medida seja realizada
a cada quatro horas, se o primeiro resultado for elevado. Esta frequéncia justifica-se
para confirmagao do diagnéstico e acompanhamento do resultado de eventuais
medidas terapéuticas que visem reduzir a HIA. (Silva, J. & Teles, F., 2012)

Existem varias situagdes clinicas em que é comum encontrar um aumento na PIA,
razao pela qual a sua mensuragao € indicada em:

» Pacientes politraumatizados;

» Pos-operatoério de cirurgia abdominal complexa;

» Pancreatite aguda;

» Diagnéstico de condigoes abdominais agudas;

» Peritonite;

» Abscessos abdominais;

» Trombose venosa mesentérica;

» lleo paralitico;

» Dilatagao gastrica aguda;

» Hemorragia intra ou retroperitoneal;

» Edema intestinal e mesentérico apos ressuscitagao agressiva com liquidos;

» Transplante de figado;

» Perfuragao uretral com esvaziamento urinario. (Diaz, A.; Garcia, P.; Rodriguez,
L., 2017)

Como devemos fazer a medigao da PIA: com doente na posigao supina, coloque o
"0" entre a linha axilar média e a linha média da sinfise pubica (desenhamos uma cruz
para marcar o "0" como referéncia para medigoes futuras). Abra o clamp mantendo o

14
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sistema na vertical, me¢a a PIA no final da expiragao (observe como a coluna de agua
desce até parar) aguardando 20 segundos e lembre-se de prender o tubo do ureémetro
quando terminar. Prenda o clamp do sistema antes de baixa-lo para evitar molhar o filtro.
Finalmente, deve-se colocar o dispositivo ao longo da perna do doente e fixa-lo com fita,
se necessario. Remova as luvas e faga a lavagem das maos. (Diaz, A.; Garcia, P.;
Rodriguez, L., 2017)

Figura n°2 - Medig¢ao da Pressao Intra-abdominal

23. PLANEAMENTO

O planeamento é definido como a terceira fase do ciclo de vida do projeto, em que
é elaborado um plano detalhado, e sao também definidas as atividades a desenvolver.
(Ruivo et al., 2010)

Em todos os projetos podem acontecer percalgos, onde & necessario desenvolver
estratégias para que se possam superar, para que nao seja posta em causa a sua
aplicagao.

O cronograma de atividades relativo ao planeamento, encontra-se no Apéndice |.
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Objetivos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de
a desenvolver 2
Aumentar a taxa de | - Apresentar projeto a equipa de enfermagem nas passagens de tumno da -Enfermeira
adesdo dos | noite-manha; manha-tarde; Coordenadora; - Papel Atingir uma taxa
enfermeiros al|-E um com icao do projeto e - Enfermeira de adesdo de
medicdo da PIA 3 enviar para cada elemento Supervisora; - Suporte pelo menos 80%
individuaimente; -Equipa de informatico
- Elaborar IT para sabre i ia da avaliagdo da PIA no enfermagem:
servigo UCI2;
- Salicitar vali pela Enf.® Ci dora e Supervisora;
- Realizar formagao em servico para enfermeiros a 100% da equipa.
Fomecer informacao | - Identificar locais de colocagio dos panfietos: Panfietos
aos enfy i - Entreg: i ao méaximo nimero de enfermeiras possivel a tituio - Panfietos distribuidos pela
a i entrada, no
importincia da refeitorio,
avaliagdo da PIA corredor e a
entrada das
enfermarias
Tabela n®1 - Plano de atividad gias a

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre
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2.4. EXECUGAO

Esta etapa “materializa a realizagao, colocando em pratica tudo o que foi planeado”
(Ruivo et al., 2010:23). Nesta fase “sdo esperados muitos resultados, nomeadamente
em termos de aprendizagem, resolugao de problemas e desenvolvimento de
competéncias”. (Ruivo et al., 2010:24)

A formagao sera realizada a todos os enfermeiros que exercem fungoées na UCI2
durante o seu periodo laboral, devido ao niumero de enfermeiros ser bastante elevado
(24), de forma a realizar a formagao a maioria deste grupo profissional serao divididos
em dois grupos de 12. Esta previsto que esta seja realizada durante a terceira semana
de junho, apés a validagao desta.

Neste caso a formagao foi realizada na data e tempos previstos em que todos os
enfermeiros assistiram de forma interessada e participativa. No fim desta foi entregue a
cada participante um panfleto com informagao sobre a importancia da mensuragao da
PIA nos doentes transplantados, apresentado no Anexo |.

2.5. AVALIAGAO

Segundo Ruivo (2010:24), “na avaliagdo de um Projecto podem distinguir-se varios
momentos”. Desta forma, “serdo abordadas a avaliagdo intermédia/depuragao,
realizada em simultdneo com a execugao do projecto, e a avaliagao final do mesmo,
com a avaliagao do processo e produto do Projeto”.

A avaliagao foi realizada no termino da formagao em que foi pedido a cada
interveniente que respondesse a um questionario de avaliagao sobre a PIA (Anexo Il)
€ um outro inquérito sobre a avaliagao da formagao (Anexo ll).

26.  DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Apo6s a implementagao de um projeto procede-se a divulgagao dos resultados, que
consiste na ultima etapa da metodologia de projeto, onde se da a conhecer a pertinéncia
do projeto e o caminho percorrido na resolugao de um determinado problema. Na area
da saude e de acordo com Ruivo (2010:31), a divulgagao dos resultados “possibilitara
que os clientes tenham conhecimento dos esforgos realizados pela instituicao na
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melhoria dos cuidados, fornece informagao cientifica aos clientes e profissionais,

servindo de exemplo para outros servigos e instituigées”.

No que diz respeito ao questionario de avaliagao da formagao relativamente aos

dados de identificagao a maioria dos participantes eram do sexo feminino com idades

compreendidas entre os 28 e os 56 anos, nos anos de experiéncia profissional 80%

entre os 9 e 15 anos, os restantes entre os 4 e 8 anos.

Na alinea B relativamente as metas e objetivos da formagao 15% responderam

“muito alta” e 85% “alta”. Na alinea C 100% responderam que assistiram a formagao

para “refrescar ou melhorar os meus conhecimentos”.

Na alinea D que faz a avaliagao da formadora 100% dos participantes avaliaram

em “muito alta”". Na alinea E referente ao contetido da formagao também 100% “muito

alta”, muitos referiram ser um tema bastante pertinente.

Na alinea F em que s@o avaliados os recursos utilizados ao longo da formagao

também com 100% “muito bom".

Posso concluir que a formagao foi bem-sucedida, houve interesse da parte dos

participantes em estarem presentes e adquirirem mais conhecimentos.

No questionario realizado sobre o tema abordado na formagao apés a sua

execugao também teve 6timos resultados.

Apos corregao dos questionarios verifiquei que a formagao foi elucidativa para

todos os intervenientes, assim 11 dos formandos obtiveram nota maxima respondendo

corretamente a todas as questdes. Com 90% errando s6 uma das perguntas 3 dos

formandos, com 80% errando s6 duas perguntas observou-se em 6 questionarios. Os

restantes erraram trés perguntas obtendo uma nota mesmo assim positiva de 70%.

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre
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CONCLUSAO

Relativamente ao que nos foi proposto pelo docente da unidade curricular do
Estagio 1, elaborei um Projeto para o servigo UCI2 do Hospital Universitario de Badajoz,
apos identificadas as necessidades diarias do servigo.

A elaboragao deste plano permitiu-me aplicar a metodologia de projeto e
desenvolver competéncias, foi realizado mediante um cronograma previamente
concebido e ajustado conforme as necessidades. Este instrumento de trabalho foi
precioso uma vez que permitiu planear e definir as estratégias e atividades a
desenvolver num determinado periodo de tempo.

No entanto, ao longo da sua realizagao, deparei-me com algumas dificuldades
nomeadamente na recolha de informagao, definigao dos objetivos e identificagao de
estratégias. Apesar de tudo considero ter atingido os objetivos por mim propostos.

Ambiciono que este trabalho seja o ponto de partida para desenvolver
conhecimentos e competéncias, utilizando metodologias de referéncia para esta
atuagao, de forma a promover a melhoria dos cuidados de enfermagem através de um
processo continuo de melhoria da qualidade, com base na evidéncia cientifica recente,
promotora da qualidade e seguranga dos doentes.

Deste modo pretendo continuar o desenvolvimento deste projeto através da
implementagao da campanha “medidas simples salvam vidas" na UCI2, a partir de
Junho.

Desejo que este projeto dé frutos, para que futuramente possa participar no
desenvolvimento de procedimentos de identificagao de problematicas, de acordo com
as normas de prevengao do SCA que pode surgir nas pessoa em situagao critica e ou
faléncia organica, sempre com o intuito de sensibilizar a equipa multidisciplinar face a
este problema, uma vez que com excessiva carga de trabalho, os profissionais, regra
geral, tém um baixo indice de adesao ao registo e avaliagao das medidas de prevengao
implementadas.
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Escola Superior de Satude - Instituto Politécnico de Portalegre

set-20 | Pagina CLXXX



_

7

Da Seguranca do Uso do Medicamento Endovenoso a Seguranga do Doente |

BIBLIOGRAFIA
APA (Internet). Ar L » Psyct » A iation. Disponivel em: hitp www apa org
Barbosa, M. (2015) - “F que influencs a wvisSo de estudantes do curso de
e 2 em enfer - em 7 ICO- perspeth do 7 tutor”.

Dissertacdo de Mestrado. Porto:

Diaz, A.: Garcia, P.; Rodriguez, L. (2017) - Protocolo de medicion de Ia presion intraabdominal
(PlA). Manual de procedimientos de enfermeria. F " Uni ¥ o Central de
Asturias. Edicao 4.

F g. A 1, L Svensson, E. (2002) — “Liver transpiant recipéients ability to cope
during the first 12 months after 2 - a pr n study”. Scandinavian
Journal of Caring Sciences. Voi. 16. n® 4, p. 345-352:

Ivatury, R.R.; Diebel, L : Porter, J M. (1997) - iIntra-abdominal hypertension and the abdominal
" Syr - Surg Clin North Am. Vol. 77, n®4, p. 783-800:

Prado, L.: Janior, A A Cardoso, E. S.; Andrade, R. S.. Andrade. R. S.: Femandes M. K

(2005) — ~ em re com trauma abdominal” Revista do
Colégio 3 de Cin g Vol. 32, n® 2, p. 83-89. ISSN 0100-6991;

Quesada, R.; Carranza, J. (2014) - Comparti A i . Rewvi Cilinica de
la Escuela de Medicina UCR — HSJD. Costa Rica

Ruivo, M_; Nunes, L : & Ferrito, C. (2010). M gia de ] : Colectanea Descritiva de
Etapas. Percursos, 75, 1-38. hilps /Joi orQ/ISSN 1646 -S067

Silva, J.P.L.; Teles, F. (2012) — A ' do Cor de < a
do Comparti A - Revi ' de Ar Vol. 62, n® 4, Julho-
Agosto, p. S31-537:

hup Awww wsacs orgl

20

Escola Supeorior de Sadde — e

Importncia de Avalecso da PIA no Doente Transplantsdo

APENDICES

21

Escola Superior de Saude — ~ e

set-20 | Pagina CLXXXI



|
|
m H
aEa
iR
o

il

|
j
m
|

[ Apresentagao do projeto & equipa de enle
sobre PIA para

ma
i




Da Seguranca do Uso do Medicamento Endovenoso a Seguranga do Doente |

_

APENDICE 12 — Formagdo em PowerPoint sobre a “Importancia da Avaliagédo da
Presséo Intra-Abdominal no Doente Transplantado”

POLITECNICO _—;/| Q) UNVERSIDADE DE EVORA
’é e DE PORTALEGRE | b £1C0LA SUPUNGR O DWEIUGEN

A EscolaSuperior IPS RSemsens  enm
Gerencia del Area de Salud de Badajoz de Saude e o b

3.° Curso de Master en Enfermeria
pecializacion: Enf ia Médico-Quirturgica: La Persona en Situacion
Critica
Unidad Curricular: Praticas 1
Instrutor: Profesora Doctora Mariana Pereira

PRESION INTRAABDOMINAL EN
PACIENTES TRANSPLANTADQOS

Areade E

Junio 2019

OBJETIVOS

Objetivo general:

~ Desarrollar conocimiento en la avaliacion de la Presion Intraadominal en los
pacientes transplantados.

Objetivos especificos:
~ Desarrollar estrategias para identificacion del HIA y SCA;

~ ldentificar las necesidades de medicion de la PIA teniendo en cuenta los
valores de referencia;

~ ldentificar un posible SCA a través de las manifestaciones clinicas;
~ Definir los tratamientos bajo observacion de los valores de PIA.
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PRESION INTRAABDOMINAL

~ La PIA es la presion presente en la cavidad abdominal que en
condiciones normales es de 0 mmHg y varia con situaciones
fisiolégicas como la respiracion, el embarazo, efc,
considerandose valores normales por debajo de 12 mmHg. Este
valor es fundamental por su papel en el manejo integral del
paciente critico.

~ La PIA normal en pacientes criticos es aproximadamente 5-7
mmHg. El aumento de esta presion tiene efectos adversos
importantes pudiendo producir un sindrome compartimental
(SCA).

= La hipertension intraabdominal (HIA) se define por PIA>12mmH
de modo persistente o refRifto Ae| GATER friROGTiRMES Hha 2!

PIA>20 mmHg.

PRESION INTRAABDOMINAL

Existen diversas situaciones clinicas en las que es frecuente encontrar un aumento de la PIA, es
por ello que su medicion esta indicada en:

~ Pacientes politraumatizados;

- Posoperatorio de cirugia abdominal compleja;

~ Pancreatitis aguda;

~ Diagnostico de afecciones abdominales agudas;
~ Peritonitis;

~ Abscesos abdominales;

~ Trombosis venosa mesentérica;

~ lleo paralitico;

~ Dilataciéon gastrica aguda;

~ Hemorragia intra o retroperitoneal,

~ Edema intestinal y mesentérico tras reanimacion agresiva con liquidos;
~ Trasplante hepatico;

~ Perforacion uretral con fuga urinaria.

(Diaz, A.; Garcia, P.; Rodriguez, L., 2017)
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El aumento de la presion del abdémen por encima de 20 mmHg
produce diversos cambios funcionales en los distintos organos y
sistemas:

Alteraciones Renourinarias: Aumento de la resisténcia vascular
renal; Disminuicion del flujo sanguineo renal; Estasis sanguinea

FISIOPATOLOGI fomeriiar (0e), Compresinwetst, T T

A Alteraciones Cardivasculares: Disminuicion del retorno venoso;
Disminuicion del gasto cardiaco; Aumento de la resisténcia
vascular sistémica; Disminuicion del flujo esplanico

Alteraciones Respiratorias: Aumento de la presion intrapleural e
intratoracica; Compresion de la via aerea; Falla respiratoria
progressiva (hipercapnia y acidosis - Hipoxia)

(Quesada, R. & Carranza, J., 2014)

MANIFESTACIONES
- D@Lel iM @A@mim. se caracteriza por distension abdominal (PIA>20 mmH

—
— |
: = > (PaO2/FiO2 < 200). hipercapnia, presion en vias aéreas > 45 cmH20, oliguria (diuresis <

e o h o uremia), que suele ser |la primera manifestacién clinica y disminucion del gasto cardia
S — 2 ¥
S ——— “i 3 L min/m2), con un transporte de 02 (DO2) menor de 600 mlO2 min/m2.
S— —— - En ausencia de neumotérax y de obstruccion mecanica y en pacientes correctamente sedadi
— — relajados, presiones pico elevadas en la ventilacion mecanica son el factor predictivo tnico y
~—— —
— — precoz del SCA.
—_— -
— = ~ El SCA esta asociado con una mayor necesidad de ventilacion mecanica, fallo renal y sindrome

N
£

de distrés respiratorio, con el consiguiente aumento de estancia en las unidades de cuidados

Sk criticos. Esta demostrado que no esta asociado con mayor indice de abscesos intraabdominales,

Az complicaciones biliares o infecciones de las heridas quirargicas.
Todas estas manifestaciones clinicas revierten con la descompresion quirdrgica del abdomen
no se corrige con prontitud el aumento de la PIA, el resultado sera el fallo multiorganis

it muerte del paciente en el 100% de los casos.

(Quesada, R. & Ca

et a2
L

T
< nm
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MEDICION DE LA
PIA

Con el paciente en decubito supino coloque el “0"
entre la linea media axilar y la linea media de la
sinfisis del pubis (trazaremos una cruz para marcar
el "0” como referencia para futuras mediciones).

Abrir el clamp manteniendo el sistema vertical, medir
la PIA al final de la espiracién (se observa como
desciende la columna de agua hasta que se detiene)
esperando 20 segundos y recordar pinzar el tubo del
urinémetro al acabar.

Pinzar el clamp del sistema antes de bajarlo para
evitar que se moje el filtro.

Disponer por Ultimo el dispositivo a lo largo de la
piema del paciente y fijarlo con esparadrapo si
precisa

Retirar guantes y realizar lavado de manos
g iz, A" Garcia, B Rodnguez, L., 2017)

MEDICION DE
LA PIA
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VALORES DE REFERENCIA
- La actitud terapéutica recomendada por Meldrum

segun el grado de HIA, es la siguiente :

Normal <12mmHg

HIA
Graul 12-15mmHg
Graull 16-20 mmHg
Graulll  21-25mmHg
GraulV >25 mmHg

SCA >20mmHg + disfuncdo organica

ou

<60mmHgPPA +disfuncioorganica
Imagen n°1 - Definiciones de HIA y SCA para seres

. humanos de la Sociedad Mundial del Sindrome del
Compartimiento Abdominal (WSACS)

)

12-15 mmHg de PIA (SCA grado 1) = medi
mantenimiento (no suele tener consecuencias);
16-20 mmHg de PIA (SCA grado Il) = aumento del apl
de volumen para sustento hemodinamico

21-25 mmHg de PIA (SCA grado Ill) = descompresiol
quirargica (sin llegar a ser urgente);

> 25 mmHg (SCA grado IV) = descompresion quirdrgica y
reexploracion inmediatas. La primera aproximacion a este
sindrome se lleva a cabo desde el punto de vista médi

sin demorar en ningun caso el tratamiento quirirgicq

(Quesada, R. & C3

Las medidas terapéuticas en el SCA son limitadas, los objetivos son:

Mantener una adecuada PPA > de 50 mmHg.
Mejorar la ventilacion y el aporte de oxigeno.

Tratar los defectos de la coagulacion.

Mantener un llenado vascular adecuado, con soluciones cristaloides, manitol y

bicarbonato en caso necesario, antes de descomprimir el abdomen, para prevenir
la hipotension reactiva a la disminucion de la PIA.

Otras medidas, si se requieren, como la paracentesis, la aspiracion nasogastrica y/
o rectal, los enemas rectales, el uso de procinéticos, la hemofiltracién continua, la
furosemida y albumina humana al 20% y la ventilacién mecanica con sedacion y

relajacion.

Como alternativas terapéuticas novedosas, estan la disminucién no invasiva de la PIA,
en la que se aplica una presion negativa extraabdominal y el drenaje percutaneo de
colecciones en la cavidad abdominal y/o retroperitoneo.

7

(Quesada, R. & Carranza, J., 2014)
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TRATAMIENTO
QUIRURGICO

La descompresion quirirgica del abdomen
(laparostomia) es el Unico tratamiento definitivo
del SCA. Tiene una efectividad del 93% en la
regresion del fallo multiorganico y ofrece una
supervivencia del 59%.

Desde el punto de vista quirGrgico existen dos
actitudes: aplicar el tratamiento preventivo, con
aplicacion de la “Bolsa de Bogota” o cualquier
otra técnica en una primera fase; o realizar un
cierre normal, esperar y ver, realizando una
segunda laparotomia en caso de presentarse el

SCA.
(Quesada, R. & Carranza, J., 2014)

Sera necesario adecuar el estado del paciente antes de someterio al
tratamiento quirdrgico. Es importante corregir la hipotermia, la
coagulacion, la acidosis metabdlica y la volemia.

TRATAMIENT
@)
QUIRURGIC

Cuando se haya descomprimido el abdomen es importante no
O cerrarlo a tension, lo que ayudara también a mantener la integridad
de los masculos y la fascia para un cierre a posteriori. El cierre a
tension desemboca en isquemia de la fascia, necrosis, infeccion y
dehiscencia de la pared abdominal, acompanada de una mortalidad
proxima al 90% de los pacientes. La probabilidad de aparicion del

SCA es 11 veces mayor si se realiza el cierre fascial primario que si
se deja descomprimido.

(Quesada, R. & Carranza, J., 2014)
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-Sedacion; -Alimentacion trofica com nutricion enteral;  -Bloqueio neuromuscular;

-Control del dolor; -Coloides e diuréticos; -Colonoscopia para descomprimir el colon
-Evitar posicion prona (posicion de eleccion anti- -Hemofiltracion/dialisis para eliminar el distendido;

trendelenburg sin flexion a nivel de la cadera); exceso de liquido; -Nutricion enteral suspendida;

-Eliminar todos los vendajes constrictivos; -TAC o ressonancia abdominal para -Reseccion quirirgica de posible tumoracion;
-Evaluar cuidadosamente la administracion de identificar liquido ocupante de espacio que -Consulta al cirujano para laparatomia
fluidos; se pueda drenar; decompresiva si las intervenciones previas
-Sonda nasogastrica; -Paracentesis para drenar excesso de liquido. fallan, la PIA excede de 25mmHg, o persiste
-Enemas; el fallo organico.

-Sistema de control fecal;

-Agentes procinéticos como la eritromicina o la

metoclopramida.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

EN SINTESIS...

Segun Malbrain, aproximadamente el 50% de los pacientes que ingresan a las
UCI desarrollaran algun grado de HIA.

Son necesarias, por lo menos, tres mediciones (espaciadas 4 horas) con
valores por encima de 12 mmHg.

llevar a cabo los niveles de PIA a los que se desarrolla un SCA dependen de
cada menb. Algunos autores defienden este tratamiento con cifras de PIA
superi 22 mmHg, sin embargo ofros proponen cifras mucho mas bajas
(proximas a 10 mmHg), en las que ya se pueden encontrar signos de

set-20 | Pagina CLXXXIX

7



_

7

Da Seguranca do Uso do Medicamento Endovenoso a Seguranga do Doente |

Diaz, A.; Garcia, P.; Rodriguez, L. (2017) - Protocolo de medicion
de la presion intraabdominal (PIA). Manual de procedimientos de
enfermeria. Hospital Universitario Central de Asturias. Edigao 4.

Malbrain, M.; Chiumello, D.; Pelosi, P.; Wilmer, A.; Brienza, N.;
Malcangi, V.; et al. (2004) - Prevalence of intraabdominal
hypertension in critically ill patients: a multicentre epidemiological
study. Intensive Care Med. Vol. 30, n°5, p. 822-9.

Meldrum, D.; Moore, F.; Moore, E.; Franciose, R.; Sauaia, A.;
Burch, J.(1997)- Prospective characterization and selective
management of the abdominal compartment syndrome. Vol. 174,
n°6, p.667-673.

Moore, A.; Hargest, R.; Martin, M.; Delicata, R. (2004) - Intra-
abdominal hypertension and the abdominal compartment
syndrome. Br J Surg. Vol. 91, n°9, p.1102-1110.

Quesada, R.; Carranza, J. (2014) - Sindrome Compartimental
Abdominal. Revista Clinica de la Escuela de Medicina UCR ~
HSJD. Costa Rica.

REFERENCIAS

BIBLIOGRAFICAS

set-20 | Pagina CXC



_

7

Da Seguranca do Uso do Medicamento Endovenoso a Seguranga do Doente |

APENDICE 13 - Questionario Aplicado aos Profissionais de Satde da UCI Polivalente

sobre a ‘“Importdncia da Avaliacdo da Pressao Intra-Abdominal no Doente

Transplantado”

. crer Cm rrre Ty EcrerTeer ¥ remrEg s
Anexo Il — Questionario sobre Pressao Intra-Abdominal
32
Escota Swupernor de - e Portalogre
woor e e PIA no Doente Transplantedo
CUESTIONARIO SOBRE PRESION INTRAABDOMINAL
Nombre:
Ecamd:
1- En las ® crones clinica del SCA se observa
a-  distensién abdominal (PLA <20 mmEig)
b > 200)
c- oliguria (diuresis <O.S miks/h o uremia)
d- ansporte de O2 (DO2) mayor de 600 mlO2 min/m2
2- Se puede decir que un paciente sufre de HIA . =3
a- PIA <I12mmHg
b- PIA >20mmHg
c- PIA S-7mmHg
d- PIA >12mmBHg
3- La medicién de la PIA no es ta indicada en
-~
- hepdtico
<- Sn ghstrica aguda
-
- El aumento de la presion del abddémen por encima de 20 munHg no causa alteraciones:
a- Renocurinarias
B
d- Gastrointestinales
S-  El sratamiento quirirgico esta indicado en
33

EsScola Supenor de Sacode — INnsStitues Politecrico de Portategre
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APENDICE 14 — Questionario de Avaliacdo da Formacao na UCI

Anexo Il — Questionario de Avaliagcao da Formacgao

Escota Superior de Sadde — Instituto de o

Importincia da Avaliacso da PIA no Doente Transplantado

28

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE CURSOS DE FORMACION ]

A. DATOS DE IDENTIFICACION

1. SEXO

E3 MASCULINO
E3 FEMENING
2. eDAD

3. ANOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL:-
De O a 3 afios

De 4 2 8 afos

mMEs de 1S afos

| HN
O
- | De 9 a 15 afos
O

B. SOBRE LAS METAS Y OBJETIVOS DEL CURSO

4. Evaita segin tu opinion las metas y objetivos de este curso en funcion de:

MUY ALTA

ALTAa

C. LOS PARTICIPANTES:

Escofa Superior de Sadde — instituto Politécnico oe Portalegre

29
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APENDICE 15 — Panfleto Informativo sobre a Presséo Intra-Abdominal

Importincia da Avaliagio da PIA no Doente Transplantado

EN SENTESTS Nfurasiin S Sspyafias PRESION

- INTRAABDOMINAL
EN PACIENTES

TRANSPLANTADOS

(@

f

26
Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre

Importéncia da Avaliagéo da PIA no Doente Transplantado

SITUACIONES N ENLAS MEDICION DE LA PTA
QUE SU MEDICT EST,
INOI DA Cam ol e e ek sp— g
* Pecsses poltrmmatiadon. o " e b S cunlie exlier y & Seen
e 4 1o Amfcte dod prttn (trasaseeme wna
Pompesstnie de dugle shfomtad e e —— O cn—" reew——— g
cmpheza. —
Parcreatitie agiata. g PR —
Onagraimrrce; e st atakmmabes S o FUA o) et e o supraciin
- 03 o e oo deaciends o cchemne 4
= - - s g - Set—) ey— 90
O Permonirie s 5 e A T
YIS —— s v Az
PRESION o Tromteme e m—ratesn. 3 Prat oh chamg et sheten soen e bmparis
. Pheo paraiitioo; s eens o - ot S
INTRAABDOMINAL 4 o g oy G o4 Stagn s o A borp
. -~ b phve @ pesiets y Mperte w-
L ) ol sty
R rstestioal 3 ————bescs twma o Sutious gastes y susiions teeads 4e menes
et agrvare con oo,
Tramptanae hepatico:

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre
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APENDICE 17 - Flyer “Femicidio em Portugal”’

D . 7 S emmnees G 3 ULSNA

FEMICIDIO EM PORTUGAL

Catia Quintas!. Diana Grisantel

Femicidio significa: "a morte das mulheres,
pelo simples fato de serem mulhe-
res" (Diana Russell). Trata-se de violéncia de
género na sua forma mais dramatica e fatal,
constituindo um verdadeiro atentado aos
direitos humanos, responsavel por danos
pessoais, sociais, economicos e familiares.

Apresente queixa: Dirija-se a uma esquadra da Policia d

Se é amigo ou familiar de uma vitima
Seguranga Publica (PSP), posto da Guarda Nacional Rept

de violéncia doméstica ou se presenci-

N i osta natureza: Lembre- blicana (GNR), piquete da Policia Judiciaria (PJ) ou diret;

- gisscs o mente junto dos Servicos do Ministério Publico par
se que a violéncia Doméstica é um

. S N apresentar queixa criminal e exigir um documento con
crime publico, o que significa que

qualquer pessoas que tenha conheci- provativo da queixa ou dentincia efetuada.

mento do crime o pode denunciar, Pode também optar por apresentar queixa por via el
nado estando a instauracdo do proces-
so dependente de queixa por parte da

vitima.

tronica, através do Ministério da Administragdo Intern;
https://queixaselectronicas.mai.gov.pt/sqe.aspx?|=PT#

Equipa de Prevencao de Violéncia em Adultos
—EPVA

23 mulhere

mortas em

Hospital Santa Luzia de Elvas d 2019

1 Enfermeira/o da ULSNA. EPE. mestranda/o em Enfermagem Médico Cirtirgica: A Pessoa em Situagdo Critica.
do Mestrado em Enfermagem 2019/2020 Portalegre. Portugal.

Servicos de apoio disponiveis:

*  Linha Nacional de Emergéncia Social - 144

*  Servico de Informacéo as vitimas de violéncia doméstica — 800 202 148

*  APAV — Associacao Portuguesa de Apoio a Vitima — 707 20 00 77 (www.apav.pt)
* UMAR — Uniao Mulheres Alternativa e Resposta - 22 202 50 48 (Porto)

*  AMCV — Associacao Mulheres contra a Violéncia — 21 380 21 65
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APENDICE 19 - Artigo Cientifico

POLITECNICO - W UNIVERSIDADE DE EVORA \b P’
=, DEPORILEGRE. " Ny i 33 0

B tee U Salde

Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagao
Area de Especializagdo: Enfermagem Médico-Cirtrgica: A Pessoa em Situagao Critica
Unidade Curricular: Estagio Final
Docente: Professora Mariana Pereira

Reducao dos erros na preparagao e
administracao de medicamentos ao doente
em ambiente hospitalar - Intervengoes de

Enfermagem

Autor:
Diana Grisante n°19317

Janeiro 2020
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Redugao dos erros na preparagao e administragao de medicamentos ao doente em ambiente hospitalar
TiTULO

Quais as intervengdes de enfermagem a ser implementadas para a redugao dos erros
na preparagao e administragao de medicamentos ao doente em ambiente hospitalar?

What are the nursing interventions to be implemented to reduce errors in the preparation
and administration of medication to the patient in a hospital environment?

Cudles son las intervenciones de enfermeria que se implementaran para reducir los
errores en la preparacion y administracion de medicamentos al paciente en un entorno
hospitalario?

POLITECNICO —,_/| P UNIVERSIDADE DE EVORA .‘:B 2
DE PORTALEGRE N LE A e oo sz 2 o
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Redugéo dos erros na preparagéo e administragdo de medicamentos ao doente em ambiente hospitalar

AUTORES
Diana Grisante, Licenciada em Enfermagem pela Escola Superior de Saude de Saude
Jean Piaget - Algarve; Enfermeira no Servigo de Ortopedia do Hospital de Elvas —

Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE

Mariana Pereira, Professora adjunta da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Setubal
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Redugéo dos erros na preparagéo e administragédo de medicamentos ao doente em ambiente hospitalar

RESUMO

Ao longo dos anos tem se vindo a intervir junto dos profissionais de saude de forma a

reduzir os eventos adversos sofridos pelos doentes em ambiente hospitalar devido aos

erros na preparagao e administragao de medicamentos endovenosos.

Objetivo: Identificar quais as intervengoes de enfermagem a implementar na

preparagao e administragao de medicamentos endovenosos para a redugao de erros.
Métodos: Revisao sistematica, através de pesquisa nas bases de dados da EBSCO e

PUBMED, usando os descritores do MeSH, “Patient safety”, “Medication errors" e

“Nursing care”, empregando o boleano “AND".

Resultados: Selecionados para este estudo 9 artigos de interesse, 4 estudos

transversais, 2 estudos de coorte com grupo de controlo, 1 estudo retrospetivo com

grupo de controlo, 1 estudo prospetivo controlado quase-experimental e 1 estudo

observacional sem grupo de controlo.

Conclusdes: A sobrelotag@o nos servigos de emergéncia tem se associado a falta de

qualidade dos cuidados, decorrente do stresse, absentismo e caréncia de profissionais

nestes locais; da alta rotatividade de pacientes; e do excesso da carga de trabalho,

podendo levar a ocorréncia de eventos adversos.

A promogao de praticas seguras na administragao de medicamentos deve ser uma

constante preocupagao da equipa de enfermagem, pois € uma das atividades mais

executadas por estes profissionais.

E aconselhavel para a redugdo da ocorréncia de erros na preparagao e administragao

de medicamentos endovenosos a dupla-verificagao por parte da equipa de enfermagem.

Em caso de verificagao de eventos adversos estes devem ser notificados, sempre na

perspetiva de melhoramento dos cuidados prestados ao doente.
Palavras-chave: “Patient safety”, “Medication errors” e “Nursing care”.

ABSTRACT

Over the years, health professionals have been intervening to reduce adverse events

suffered by patients in the hospital environment due to errors in the preparation and

administration of intravenous medicines.

Objective: To identify which nursing interventions to implement in the preparation and

administration of intravenous medication for error reduction.

Methods: Systematic review by searching the EBSCO and PUBMED databases using

MeSH descriptors, Patient safety, Medication errors, and Nursing care, using the

Boolean AND.
POLITECNICO -1 T Urve \,B 2
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Redugdo dos erros na preparagao e administracéo de medicamentos a0 doente em ambiente hospitalar

Results: 9 articles of interest, 4 cross-sectional studies, 2 control group cohort studies,
1 retrospective control group study, 1 prospective quasi-experimental controlled study
and 1 observational study without control group were selected for this study.
Conclusions: Overcrowding in emergency services has been associated with poor
quality of care due to stress, absenteeism and shortage of professionals in these places:
high patient turnover; and excess workload, which may lead to adverse events.

The promotion of safe practices in drug administration should be a constant concern of
the nursing team, as it is one of the activities most performed by these professionals.

It is advisable to reduce the occurrence of errors in the preparation and administration of
intravenous drugs by double-checking by the nursing staff. If adverse events are found,
they should be reported with a view to improving patient care.

Keywords: “Patient safety”, “Medication errors™ and “Nursing care”.

RESUMEN

Con los afos, los profesionales de la salud han estado interviniendo para reducir los
eventos adversos que sufren los pacientes en el entorno hospitalario debido a errores
en la preparacion y administracion de medicamentos intravenosos.

Objetivo: identificar qué intervenciones de enfermeria implementar en la preparacion y
administracion de medicacion intravenosa para la reduccion de errores.

Métodos: revision sistematica mediante la basqueda en las bases de datos EBSCO y
PUBMED utilizando descriptores MeSH, seguridad del paciente, errores de medicacion
y atencion de enfermeria, utilizando el booleano AND.

Resultados: 9 articulos de interés, 4 estudios transversales, 2 estudios de cohorte de
grupo control, 1 estudio de grupo de control retrospectivo, 1 estudio prospectivo
controlado cuasiexperimental y 1 estudio observacional sin grupo de control fueron
seleccionados para este estudio.

Conclusiones: el hacinamiento en los servicios de emergencia se ha asociado con una
mala calidad de la atencién debido al estrés, el absentismo y la escasez de profesionales
en estos lugares; alta rotacion de pacientes; y exceso de carga de trabajo, que puede
conducir a eventos adversos.

La promocién de practicas seguras en la administracion de medicamentos debe ser una
preocupacion constante del equipo de enfermeria, ya que es una de las actividades mas
realizadas por estos profesionales.

Es aconsejable reducir la aparicion de errores en la preparacion y administracion de
medicamentos intravenosos mediante una doble verificacion por parte del personal de

POLITECNICO - e b *
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Redugéo dos erros na preparagéo e administragédo de medicamentos ao doente em ambiente hospitalar

enfermeria. Si se encuentran eventos adversos, se deben informar con el fin de mejorar
la atencion al paciente.

Palabras clave: “Seguridad del paciente”, “Errores de medicacion” y “"Atencién de
enfermeria”.
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Redugéo dos erros na preparagdo e administragdo de medic '0s ao doente em ambiente hospitalar

INTRODUGAO

O Relatério publicado pelo Instituto de Medicina (Institute of Medicine- IOM), dos
Estados Unidos da América (EUA), em 1999, “Errar € Humano — Construindo um
Sistema de Salude mais Seguro” (To Err is Human: Building a Safer Health System)
revelou que cerca de 44.000 a 98.000 americanos morriam todos os anos nos EUA
devido a eventos adversos e que 7.000 mortes estavam relacionadas aos erros de
medicagao. (Santana, Rodrigues, Stival, Rehem, Lima & Volpe, 2019)

A seguranga do paciente tornou-se relevante nos servigos de saude a partir do
relatério “To Err is Human” do Institut of Medicine (IOM), passando a ser um dos seis
atributos de qualidade para o cuidado em saude. A partir de entao procurou-se implantar
estratégias de vigilancia visando a protegao da saude individual e coletiva por meio da
gestao do risco. (Rodriguez, Silva, Menezes, Albuquerque De Oliveira & Currie, 2017)

Nas ultimas décadas, a superlotagao nos servigos de emergéncia tem se associado
a redugao da assisténcia de qualidade, decorrente do stresse, absentismo e caréncia
de profissionais nestes locais, da alta rotatividade de pacientes, e do excesso da carga
de trabalho, podendo levar a ocorréncia de eventos adversos. (Mendes, Lopes, Vancini-
Campanharo, Okuno & Batista, 2018)

A OMS menciona que as praticas inseguras de medicamentos e erros de
medicagao sao uma das principais causas de lesoes e danos evitaveis nos sistemas de
saude em todo o mundo. Os erros podem ocorrer em qualquer nivel do processo do uso
do medicamento, proporcionados por sistemas de medicagao fracos e / ou fatores
humanos, como fadiga, mas condigdes ambientais ou falta de pessoal, afetam as
praticas de prescrigao, transcrigao, dispensagao, administragdo e monitorizagao,
podendo resultar em danos graves, incapacidade e até morte. (OMS, 2016)

O impacto significativo dos erros na administragao de medicamentos afeta os
pacientes em termos de morbidade, mortalidade, eventos adversos a medicamentos e
aumento do tempo de internamento hospitalar. Também aumenta os custos para
médicos e sistemas de saude. Devido a isso, avaliar a magnitude e os fatores
associados ao erro na administragdo de medicamentos tem uma contribuigao
significativa para melhorar a qualidade do atendimento ao paciente. (Feleke, Mulatu &
Yesmaw, 2015)

A cultura da seguranga é um conjunto de valores, competéncias e comportamentos,
que determina o comprometimento com a gestao da saude e da seguranga, e, desta
forma, substitui a culpa e a punigao pela oportunidade de aprender com as falhas e
melhorar a atengao a saude. A seguranga do paciente € um problema grave de salide

8
O ot 7 Summmn=em S 3

= 3 saode
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Redugao dos erros na preparagao e administragdo de medicamentos ao doente em ambiente hospitalar

publica no mundo. Estima-se que, em paises desenvolvidos, um a cada dez pacientes
seja prejudicado enquanto recebe cuidados dentro de um hospital. Dentre estes
cuidados, a administragao de medicamentos pode representar um risco para a
seguranga do individuo. (Mendes et al., 2018)

;
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Redugéo dos erros na prepara¢do e administragdo de medicamentos ao doente em ambiente hospitalar

METODOLOGIA

O presente artigo consta de uma revisao sistematica, que € um dos principais
métodos utilizados na pratica baseada na evidéncia, e, que permite a pesquisa, sob
avaliagao critica e sintese das evidéncias disponiveis sobre um determinado tema, em
que o produto final € o estado do conhecimento, a implementagao de intervengoes
efetivas na prestagao de cuidados e redugao de custos. Este método tem por base a
identificagao de um problema, a pesquisa de literatura, a avaliagao critica dos dados
recolhidos, a analise de esses mesmos dados e, a apresentagcao de resultados,
contribuindo assim para o aumento do conhecimento sobre o tema em investigagao.

A formulagao da questao de partida com base na metodologia PICOD surge apés
a identificagdo do problema, tendo em consideragao os Pacientes, a Intervengao, a
Comparagéo, os “Outcomes” (Resultados) e o Desenho de Estudo, e pode ser utilizada
para construir questoes de investigagao de diversas naturezas.

Uma boa questao de partida permite a definigao correta das informagoes que sao
necessarias para a resolugao do problema a pesquisar (evidéncia), maximiza a
recuperagao de evidéncias nas bases de dados, especifica a pesquisa filtrando os
resultados e evita a realizagao de pesquisas desnecessarias. Assim, de modo a
alcangar a melhor evidéncia cientifica possivel, desenvolveu-se a seguinte questao de
partida: “Quais as intervengoes de enfermagem a ser implementadas para a
reducgao dos erros na preparagao e administragcao de medicamentos ao doente em
ambiente hospitalar”. Sendo, portanto, o objetivo principal deste estudo identificar
quais as intervengoes de enfermagem a implementar na preparagao e administragao de
medicamentos endovenosos para a redugao de erros.

P | Participantes | O que foi estudado? Enfermeiros
I | Intervengao O que foi feito? Preparagao e Administragao
C | Comparagdes | Podem existir ou nao? Procedimentos/Intervengoes
O | Outcomes Resultados/ Efeitos/ | Redugao de Erros
Ocorréncia
D | Desenho do | Como é que ainformagao foi | Revisdao Sistematica (Estudos
estudo recolhida? quantitativos e  qualitativos,
estudos primarios).

Tabela 1 - Critérios utilizados para a formulagao da questao de investigagao.

A pesquisa foi efetuada no motor de busca da base de dados informatizada e
certificada EBSCO e na PubMed, usando como descritores MeSH as seguintes
palavras-chave: “Patient safety”, “Medication errors” e “Nursing care”. Foi utlizado o
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boleano “And", como modo de busca que obtivesse artigos com texto completo com
pesquisa entre 2015 e 2019, foram obtidos 199 resultados na EBSCO e 135 na PubMed.

Com o objetivo de obter artigos apropriados para dar resposta a questao formulada,
foram estabelecidos como critérios de inclusdo que a populagdo do estudo
corresponderia aos enfermeiros em ambiente hospitalar, com as suas intervengées na
preparagao e administragao do medicamento endovenoso ao doente, e seriam
analisados estudos de abordagem quantitativa, qualitativa e estudos primarios,
reduzindo a pesquisa para 19 resultados. Os critérios de exclusao foram baseados nos
artigos que iam contra a pesquisa inicial, que nao fosse diretamente relacionado com a
equipa de enfermagem, em outros ambientes que ndo o hospitalar, fazendo referéncia
a especialidades médicas como por exemplo a area oncolégica e que a sua base nao
fosse o medicamento endovenoso.

Dos resultados da pesquisa apresentados, foram excluidos os artigos que se
encontravam repetidos, aqueles aos quais nao foi possivel aceder ao contetdo integral
do artigo e que apés uma pequena leitura nao tinham informagao relevante. Assim
sendo foram selecionados 8 artigos cujo conteudo se revelou pertinente para este
estudo.

Sendo que é importante para a fundamentagao destes trabalhos de investigagao a
utilizagao de varias bases de dados selecionei a PubMed para mais umas pesquisas
para enriquecer a evidéncia cientifica do estudo. Utilizando os mesmos descritores e
com aplicagao dos filtros de limitagdo de tempo (5anos) e texto completo gratuito,
atingindo 135 resultados. Apos aplicar os mesmos critérios de inclusdao e exclusao
utilizados para selegao dos artigos na EBSCO foram obtidos 4 resultados finais.
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Total de estudos obtidos
EBSCO + PubMed=
199+135

Aplicagao dos critérios de
inclusao e exclusao= 19+8

Artigos com interesse de
literacia n=12

Texto completo e
limitador de
tempo 2015-2019

Artigos excluidos
pelo titulo e
resumo 122+111

Artigos de Grau B
sequndo JBI n=3

Total de artigos
incluidos n=9

Figura 1 - Diagrama de fluxo que descreve o processo de revisao sistematica, segundo

a metodologia Prisma.
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RESULTADOS

De modo a avaliar a sua elegibilidade e garantir a fiabilidade dos resultados e das

conclusdes, que vao gerar o estado do conhecimento atual sobre a tematica em estudo,

0s 12 artigos selecionados foram classificados de acordo com o Instituto Joanna Briggs,

nomeadamente em relagao ao nivel de evidéncia (NE) e grau de recomendagao (GR).

Id | Autores/Referéncia Niveis de Evidencia (NE)
Grau de Recomendacao (GR)
(1) | Harkdnen, M., Paananen, J., Murrells, T., Rafferty, | 4b estudo transversal
A. M., Franklin, B. D. (2019) Grau A
(2) | Hermanspann, T., Linden, V., Schoberer, M., | 2c estudo prospetivo controlado
Fitzner, C., Orlikowsky, T., Marx, G., Eisert, A. | quase-experimental
(2019) Grau A
(3) | Santana, S.B., Rodrigues, S.B., Stival, M.M., | 2c estudo prospetivo controlado
Rehem, M.T., Lima, R.L., Volpe, G.C. (2019) quase-experimental
Grau B
(4) | Rodriguez, E., Silva, L., Menezes, M. O., |3e estudo observacional sem
Albuquerque De Oliveira, J. K., Currie, L. M. | grupo de controlo
(2017) Grau A
(5) | Mendes, J. R., Lopes, M., Vancini-Campanharo, | 2d estudo retrospetivo com grupo
C. R., Okuno, M., Batista, R. (2018) de controlo
Grau A
(6) | Feleke, S. A., Mulatu, M. A, Yesmaw, Y. | 3c Estudo de coorte com grupo de
S. (2015) controlo
Grau A
(7) | Soares de Souza, V., Inoue, K. C., Costa, M. A., | 4d estudo de caso
Oliveira, J. L., Marcon, S. S., Matsuda, L. M. | Grau B
(2018)
(8) | Keers, R., Williams, S., Cooke, J., Ashcroft, D. M. | 3¢ estudo de coorte com grupo de
(2015) controlo
Grau A
(9) | College of Nursing, Research Institute of Nursing | 4b estudo transversal
Science, Kyungpook National University, South | Grau B
Korea (2017)
(10) | Bifftu, B. B., Dachew, B. A., Tiruneh, B. T., | 4b estudo transversal
Beshah, D. T. (2016) Grau A
(11) | Baghaei, R., Ghaderi, C., Naderi, J., Rahim, F. | 4b estudo transversal
(2015) Grau A
(12) | You, M.; Choe, M.; Park, G.; Kim, S.; Son, Y. 2015 | 4b estudo transversal
Grau A

Tabela 2 -~ Classificagdo dos artigos selecionados de acordo com o Instituto Joanna

Briggs.

Apos avaliagdo dos artigos selecionados verificou-se que trés destes segundo a

JBI sdo considerados de Grau B (Fraco), pelo que nao serao utilizados para o estudo a

7

desenvolver.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Segundo a literatura ao longo dos anos tem se vindo a desenvolver estratégias de
forma a evitar o erro na preparagao e administragado dos medicamentos, tendo sido
identificadas varias causas.

O Estudo (2) refere que os EMs podem ocorrer durante os processos de prescrigao,
preparagao e administragcao, sendo que num servigo de Intensivos os pacientes
geralmente necessitam de numerosos medicamentos intravenosos, e o risco de erro é
multiplicado pelo nimero de etapas de calculo e preparagao. Portanto, a preparagao e
administragao realizadas pela equipa de enfermagem sao complexas e demoradas. A
etapa de administragao de um medicamento € a ultima barreira antes que um erro possa
afetar o paciente. A detegao de erros € menos provavel se a mesma pessoa realizar a
preparagao e administragao, o que é uma pratica comum nas unidades de intensivos,
por isso aconselha-se a dupla verificagao.

Ainda no artigo (2) fazem referéncia aos diferentes fatores que podem desencadear
o erro, em que o ambiente tem um papel fundamental na manipulagcdao da terapia
medicamentosa, estando incluidos os ruidos, interrupgoes e desorganizagao, devendo
ser criadas estratégias para reduzir estas interrupgoes e distragoes.

Também no artigo (2) ha outros fatores predisponentes, a proporgao enfermeiro-
paciente, a diversidade de medicamentos e o local de preparagao do medicamento
podem influenciar a taxa de erro. No entanto, a preparagdao de medicamentos
intravenosos para pacientes pediatricos geralmente requer mais etapas de calculo e
diluicao, o que aumenta o risco de erro, tal como refere igualmente no estudo (6).

O artigo (1) refere-se substancialmente aos medicamentos que sao considerados
de alerta maximo pelo que a sugestdao do autor passa pela maior seguranga na
administragao destes mesmos medicamentos, pelo facto de, se eventualmente ocorrer
um erro durante a sua manipulagao as consequéncias para o doente serao bastante
gravosas.

Neste estudo (1) a maioria dos incidentes identificados na administragao de
medicamentos foi relatada como nao causando dano ao paciente 86,3%. Os tipos de
erro mais comuns foram omissao 27,4%, outros 17,3% e hora incorreta 9,6%. Com base
no campo de dados do medicamento envolvido, os mais comuns foram insulina, morfina,
paracetamol, sodio / cloreto de sédio, oxicodona, co-amoxiclav e cloreto de potassio /
potassio.

Harkanen et al. (2019) recomenda que se deve prestar especial atengao a evitar
reagoes alérgicas a medicamentos antibacterianos, verificando as alergias dos
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pacientes antes da administragcao dos medicamentos e monitorizando cuidadosamente

os sintomas dos pacientes. Também deve ser dada mais atengao a administragao

intravenosa, especialmente relacionada a medicamentos antibacterianos, mas também

a perfusdes como cloreto de potassio, cloreto de sédio a 0,9%, e dextrose. A

administragdo intravenosa € um processo complexo e os erros podem ocorrer em

qualquer estagio causando resultados prejudiciais aos pacientes, com um risco maior

do que na administragao de outros medicamentos.

No artigo (4) foram classificados como assisténcia segura os itens via certa (85,7%)

e forma certa (100%) e como assisténcia sofrivel os itens: paciente certo (33,3%),
medicamento certo (66,67%), dose certa (50%), registro certo (33,33%), orientagao

certa (0%) e hora certa (50%).

Os profissionais deste estudo (4) destacaram entre as possibilidades de erro, a nao

observagao dos nove certos com 40% e 60%, respetivamente para enfermeiros e

técnicos de enfermagem. Os enfermeiros pontuaram como principais erros o item

medicamento certo com 33,3%, seguido de dose certa, com 16,7%. Ja os técnicos

mencionaram como principais erros a nao observagao da hora, dose e orientagéo certa,

sendo 16,7% para cada item, referindo falta de acesso a protocolos institucionais e falta

de conhecimento por parte da equipa de enfermagem relativamente a protocolos de

seguranga.

Ainda neste estudo (4) foi avaliada a lavagem das maos antes da preparagao e

administragao dos medicamentos, em 98,8% das observagoes foi evidenciado que os

profissionais nao realizavam tal procedimento, bem como 49,5% nao identificavam a

medicagao a ser administrada.

O protocolo de seguranga na prescricao, uso e administragao de medicamentos

preconiza que as instituicoes de salide devem proporcionar aos seus funcionarios

formagao permanente e em servigo, bem como praticas anuais para execugao segura

desta pratica. Rodriguez et al. (2017) refere que a capacitagao padronizada reduz de

forma significativa a probabilidade de erros e favorece a sua percegdo antes do

medicamento atingir o paciente.

No artigo (5) as observagdes foram realizadas no servigo de emergéncia, que pela

sua dinamica de atendimento, condensa fatores como o stresse e a escassez de

profissionais, sendo considerado uma area de alto risco para ocorréncia de eventos

adversos relacionados com medicamentos, como reagdes adversas, interagoes

medicamentosas, reagoes alérgicas e erros de medicagao. O potencial de risco para os

erros de medicagdo neste setor é observado, principalmente, pela quantidade de

medicamentos prescritos e administrados por diversas vias, dentre elas a endovenosa,
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que exige a administragao de eletrolitos e calculo de perfusoes, durante fases criticas
do procedimento. Entretanto, este risco pode se estender para as demais fases do

processo de medicagao e agravar, devido a quantidade de pacientes atendidos nestes

locais.

Durante a preparagao das medicagoes, foram identificados os seguintes erros

neste estudo (5): falta de higienizagao das maos antes da preparagao (70,2%), nao
utilizagdo de técnica asséptica na preparagao (80,8%), nao identificagao correta da
medicagao (47,9%), nao confirmagao da identificagao do paciente (62,3%) e diluicao da
medicagdao em volume menor do que o recomendado pelo fabricante (1,6%). Na etapa

de administragao, as falhas identificadas foram: nao higienizagao das maos antes da
administragao (81,1%), nao utilizagdo de técnica asséptica na administragao (84,8%) e
velocidade de administragao incorreta (4,0%). Do total de medicamentos administrados,
em 10,8% era recomendada a avaliagao do pulso, sendo que, em 24,3% das vezes,

esta medida nao foi realizada. Em 31,3% das observagoes, havia mais do que uma

medicagao para o mesmo horario e paciente: 56,8% delas eram incompativeis, 25,2%

ainda nao tinham sido testadas e 17,8% eram compativeis.

Nesta pesquisa (5), durante a preparagao e a administragao das medicagoes foram

identificados frequentemente falhas na higienizagao por parte dos profissionais e na

assepsia dos materiais (como por exemplo a desinfegao dos frascos dos medicamentos

a serem administrados), tal como foi observado no estudo (4) as taxas sao bastante

elevadas na falta de higienizagao das maos antes da prepara¢ao e administragao dos

medicamentos endovenosos. Também foi revelado que os medicamentos nao foram

devidamente identificados nos dois estudos (4) e (5).

Mendes et al. (2018) diz que, confirmar se é o paciente certo e a medicagao certa
- sdo fundamentais para a seguranga na administragdo de medicamentos. Apesar de
se tratar de um servico de emergéncia com falta de recursos humanos e materiais,

devem ser implementadas estratégias, como a dupla verificagao pela equipa médica e
de enfermagem, para que seja ampliada a seguranga na terapia medicamentosa nestes
locais. Refere ainda que as boas praticas na administragao de medicamentos incluem

a vigilancia e a monitorizagao continua dos pacientes sob risco.

No artigo (6) a incidéncia de erro na administragao de medicamentos foi de

56,4%. A maioria 87,5% dos medicamentos apresenta erro de registo, seguido pelo erro

de administragao 73,1% e erro na hora 53,6%.

Feleke et al. (2015) recomenda aumentar os niveis de pessoal dos enfermeiros,

minimizar distragoes e interrupgoes durante a administragao dos medicamentos, usando

zonas sem interrupgdes e sinalizagdo “No-Talk” para superar os erros de administragao
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de medicamentos, tal como acontece no estudo (2). A retencdo de enfermeiros

experientes de sair para ajudar e supervisionar enfermeiros inexperientes com foco na

seguranga dos medicamentos, além de proporcionar horas de sono convenientes para

os enfermeiros, seria Util para garantir que os erros de medicamentos nao ocorram com

a frequéncia observada.

Verificou-se ainda neste estudo (6) que a maioria desses erros envolvia omissoes

de dose 42% ou administragao fora do tempo 50%, tendo como consequéncia o

aumento do tempo de internamento e aumento dos custos por internamento prolongado.
Entre 263 pacientes observados durante o estudo (6), 260 (98,8%) deles
enfrentaram pelo menos um tipo de erro na administragao de medicamentos e mais de

metade (56,7%) enfrentaram trés ou mais tipos de erros na administragdo de

medicamentos.

Os fatores associados ao erro de administragao de medicamentos neste estudo (6)

foram a idade do enfermeiro e do paciente, experiéncia do enfermeiro, interrupgao do

durante o tempo de administragao do medicamento, alteragées na administragao do

medicamento, proporgdo enfermeiro / paciente e via de administragdo de

medicamentos.

Revelou-se neste artigo (6) que a administragao de medicamentos é uma das

praticas do enfermeiro que melhora com a idade e a experiéncia, sendo que estes tém

uma série de tarefas para os pacientes internados e quando o numero de pacientes sob

o enfermeiro aumenta, ele é exposto a sobrecarga de trabalho, o que resulta em EM.

Também se observou que a interrupgdao do enfermeiro no momento da administragao

do medicamento contribui para 0 EM e que os medicamentos administrados a noite

eram duas vezes mais propensos a EM do que quando comparados aos administrados

durante o dia.

O artigo (8) dispoe de uma visao Unica da pratica cotidiana revelada quando os

enfermeiros, em particular, relataram que problemas com atividades de verificagao de

dose, a mentalidade de trabalho que adotavam para atender as demandas do seu papel

e a falta de apoio ou alta carga de trabalho em periodos importantes contribuiam para

0s seus erros no trabalho, como observamos nos estudos anteriores.

Keers et al. (2015) verificou que os EM que afetam a via de administragao

intravenosa sao mais frequentes do que as vias ndo intravenosas. Uma revisao

sistematica recente constatou que os EMs afetaram uma média de 85,9% das

administragdes intravenosas em instituicoes de saide. Estimou-se que a probabilidade

de se fazer pelo menos um EM em doses intravenosas é de 73% e que estas tém cinco

vezes mais oportunidades de se associar a um EM do que as doses nao intravenosas.
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Todos os estudos incluidos relatam dados sobre o EM intravenoso tendo como
fatores contribuintes, a alta carga de trabalho, falta de supervisao, deficiéncias de
conhecimento e formagao, distragoes e interrupgdes, comunicagao e politicas /
procedimentos inadequados, partilha de mas praticas, falta de acesso intravenoso para
pacientes individuais e deficiéncias nos equipamentos a utilizar.

Foi observado neste artigo (8) que os enfermeiros recém-licenciados carecem de
falta de confianga e vontade de desafiarem as decisdes dos superiores hierarquicos
contribuindo para uma maior margem de ocorréncia do EM intravenosos. Também
relataram que as administragdes intravenosas eram realizadas em tempo reduzido,
principalmente antes do intervalo do almogo, nas trocas de turnos ou entre as voltas nas
enfermarias, a fim de concentrar a atengao em outras tarefas ou reduzir a carga de
trabalho.

Keers et al. (2015) revelou que o ambiente de trabalho barulhento (interrupgdes e
distragoes), e a alta carga de trabalho pressurizou e distraiu os enfermeiros, levando-os
a realizar varias tarefas ao mesmo tempo e nao verificar as prescrigoes ou preparar a
dose adequadamente, os relacionamentos intra-profissionais ou interprofissionais
comprometidos e praticas locais inadequadas de trabalho também tiveram influéncia.

Na Inglaterra, 85% dos hospitais do NHS tém uma politica de dupla verificagao de
doses intravenosas. A maioria dos enfermeiros deste estudo (8) nao teve a certeza ou
apresentou relatos conflitantes sobre o que eles consideravam uma politica de
verificagao correta, talvez indicando uma falta de entendimento nesse processo.

No artigo (10) verificou-se que as taxas de erros na administragao de
medicamentos nao relacionados com a via intravenosa variaram de 16,8 a 28,6% e as
relacionadas a via intravenosa de 20,6 a 33,4%. O nivel de formagao, defini¢do de erro,
motivos administrativos e medo foram fatores estatisticamente significativos para a
recusa de relatar erros de administragao de medicamentos. Por exemplo, um estudo da
Agéncia Nacional de Seguranga do Paciente do Reino Unido revelou que, de diferentes
tipos de erros de medicagao, quase 50% sao responsaveis por erros de administragao,
em comparagao com 18% na dispensacao e 16% na prescri¢ao.

No sistema de prestagdao de cuidados de saude, o resultado de qualquer erro
resulta em consequéncias graves para o paciente em termos de morbidade,
mortalidade, eventos adversos a medicamentos, reinternamentos no hospital e aumento
do tempo de internamento.

Bifftu et al. (2016) observou que os enfermeiros recusam relatar erros de medicagao
por varios motivos: medo de agdes disciplinares, falta de protecdao contra erros
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relatados, cultura de culpa e punigao, variagdes na forma como os erros sao definidos

e por causa do seu potencial dano a reputagao dos hospitais.

Os resultados deste estudo (10) sugerem estratégias que aprimoram as culturas de

notificagdo de erros, como fornecer uma definicao clara de erros relataveis,

estabelecendo um bom relacionamento com os administradores de saulde, que tornam

os trabalhadores livres para relatar erros sem medo e fortalecer o status educacional

dos enfermeiros nas organizagoes de saude.

No artigo (11) apurou-se que para melhorar a seguranga do paciente, os

profissionais de saide e os gestores devem concentrar-se no processo que reduz os

erros de medicagao, incluindo a formagao adequada da equipa, identificando e

modificando os fatores de risco.

Os participantes do estudo (11) afirmaram que, as causas mais comuns de erros

de medicagao foram fadiga devido ao turno de trabalho, entrada de pedidos de

medicamentos errados e caligrafia pouco clara do médico. Esquecer de dar medicagao

foi mais frequente nas enfermeiras contratadas, enquanto que a medicagao incorreta,

perfusdo inadequada de soro, falta de atengao as interagdes medicamentosas e técnica

nao asséptica para injetaveis, foram mais predominantes na equipa com contrato

temporario. Os erros mais comuns identificados foram o esquecimento de administrar a

medicagéo, a dose incorreta e o paciente errado, sendo o medicamento errado o

segundo erro de medicagao predominante, mas a dose errada foi o quinto erro de

medicagao mais comum.

No artigo (12) observou-se que os EMs foram vivenciados por 217 enfermeiros

(69,6%) durante a sua carreira clinica, enquanto 149 enfermeiros (47,8%) perceberam

que os EMs ocorrem apenas com uma taxa inferior a 20%, ocorrendo principalmente

durante administragdes intravenosas (V). Os enfermeiros perceberam que os motivos

mais comuns para os EMs eram o nimero inadequado de enfermeiros em cada turno

de trabalho e a administragdo de medicamentos com nomes ou rétulos semelhantes,

sendo este Ultimo a segunda e terceira causa mais comum.Os motivos mais

prevalentes para EMs nao relatados incluem o medo de ser responsabilizado como os

participantes do estudo (10), e os EMs terem elevado destaque como medida da

qualidade dos cuidados de enfermagem.

You et al. (2015) sugere aumentar os recursos humanos como uma condigao

necessaria para um atendimento seguro ao paciente, sendo que o aumento da carga de

trabalho do enfermeiro pode resultar em mais EMs.

No artigo (12) verificou-se que os EMs relacionados a administragao IV apresentam

resultados de salude mais graves devido a sua maior complexidade e as multiplas etapas
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necessarias na sua preparagao, administragao e monitorizagao, igualmente acontece
nos servigos dos Intensivos como podemos observar no artigo (2). Para evitar EMs nao
relacionados a IV e IV, os enfermeiros devem verificar o cardex do paciente antes de
preparar e administrar a medicagao. E importante que a gestao de medicamentos seja
abordada na educagao e na formagao dos enfermeiros.
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CONCLUSAO

Nesta revisdo sistematica conseguiu-se identificar os varios fatores que podem vir

a influenciar as praticas de enfermagem na sucessdao de erros na preparagao e

administragao de medicamentos endovenosos.

A administragdo de medicamentos é predominantemente da responsabilidade dos

enfermeiros e uma parte importante da pratica de enfermagem que afeta a seguranga

do paciente e a qualidade dos servicos de salde. E fornecida educagdo sobre a

administragao de medicamentos para os enfermeiros evitarem erros de medicagao nos

hospitais, porque os enfermeiros estdo posicionados na fase final para evitar o
acontecimento de erros de medicagao antes da sua administragao aos pacientes.

A promogao de praticas seguras na administragao de medicamentos deve ser uma
preocupagao da equipa de enfermagem, pois € uma das atividades mais executadas
por estes profissionais. Fatores como quantidade insuficiente de profissionais, excesso

de trabalho, cargas horarias muito exaustivas, falta de recursos materiais, numero
elevado de medicagdes a serem administradas, interrupgdes durante a preparagéo e a
administragao do medicamento, luminosidade precaria e excesso de ruidos sao

condigoes predisponentes para a ocorréncia de erros.

As intervengdes para aumentar a seguranga da administragao de medicamentos

devem concentrar-se na verificagdo de alergias e doses de medicamentos,

especialmente medicamentos intravenosos, além de disponibilizar medidas para evitar

omissoes de doses.

Os fatores humanos podem ser melhorados com a formagdo das equipas de

enfermagem, criando estratégias de melhoramento do conhecimento dos profissionais,

protocolos para uniformizagao dos cuidados, e facilitando a comunicagao nao sé entre

a equipa de enfermagem como toda a equipa multidisciplinar.

O relato de erros é essencial para o desenvolvimento de estratégias para prevenir
e reduzir os erros de medicagao, porque a comunidade de saude pode aprender com
os erros anteriores. No entanto, os enfermeiros relutam em relatar erros de medicagao

por medo de culpa, deve-se incentivar os enfermeiros a identificar e relatar erros

relacionados com o trabalho em um ambiente ndo punitivo, isso levara ao aumento da

notificagao de erros. Além disso, a maioria dos hospitais contestam em revelar relatérios

de incidentes de erros de medicagdo devido a possiveis danos a reputagao dos

hospitais.
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Avaliagio do Artigo (1)
Identificagio do Objetivos do Desenho do Participantes Intervengdes ou fendmenos de C
Estudo Estudo Estudo (tipo e n") interesse
Identifying  risks | Extrair nomes de [ Este foi um | Incidentes de | Deve-se prestar atengio especial a | Foram  identificadas  as | Intervengdes para
areas  related  to [ medicamentos mais | estudo -Im-numv,ln de | evitar  reagdes  alérgicas a -qnuws dreas de risco | aumentar @ seguranca
di usados P (n= di ib da  administragio  de
di - | em de | usando 72.390) relatadas as alergias dos p 1 Racﬂu medicamentos  devem
text mining analysis | texto  livre  de [ informagdes de | em 2016 a0 Sistema | antes  da  administragio  dos ultqlwannuh-cmm. concentrar-se na
using free-text | relatérios de | incidentes de | Nacional de | medicamentos ¢  monitorizar  os | 2. anmnqin verificagio de alergias
descripti of | incids de | adi gdo de | Co ¢ | sintomas dos p utilizar como ¢ doses de
incident reports do  de \p de is avisos claros ¢ 3. l’-dsu di
medicamentos para | relatados na | Inglaterra ¢ do Pais visiveis, registar as alergias dos d:lanuul 4. Verificagio | especialmente para
de termos ¢ no | de Gales. pacientes descrevendo a reaglio e d de doses di
dreas  de  risco | mais Pais de Gales. tomar a da reagio lgé 5. Veri 3
1 a A andlise incluiu alérgica obrigatoria em wgmucﬂes de doses de | transdérmicos.
administragio  de | associados a0 risco | andlise e que usam p 6. | Meds de alto
medicamentos de cada um desses | filtragem de pacientes  também  devem eﬂa Insulina doses ¢ glicemia, | risco incluem insulina,
andlise de | medicamentos texto livre para cientes desses riscos ¢ relatar sinais | 7. Administragio  de | analgésicos,
mineragio de texto | usando mineragio | identificar os de reagdes alérgicas. diluigbes intravenosas. antibacterianos,
usando  descrigdes | de texto. medicamentos Também deve ser dada mais atengio anticoagulantes ¢
de texto livre de mais a administragio intravenosa, cloreto de potdssio. A
relatérios de mencionados, especialmente relacionada a mineragio  de  texto
incidentes (2019) seguidos de medicamentos antibacterianos, mas pode ser dtil para
vinculagio  de também a diluigdes com potissio, analisar grandes
conceitos e cloreto, solugio salina (cloreto de conjuntos de dados de
agrupamento sédio a  09%). dextrose. A texto livre e deve ser
para  identificar administragio  intravenosa ¢ um ainda mais
termos processo complexo ¢ 0s efros que desenvolvida.
associados  aos ocorrem em qualquer estigio podem
medicamentos causar resultados prejudiciais aos
mencionados e pacientes, com um risco maior do que
as dreas de risco outras administragdes de
associadas. medicamentos. Deve-se prestar mais
24
© poumicnen, Semmmme= ) 3.
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atengio 4 remogio de adesivos
transdérmicos de fentanil (¢ outros)
a0 aplicar um novo adesivo, verificar
e documentar doses de analgésicos,
anticoagulantes e insulina. Os
sisemas  de  administragio  de
medicamentos com c6digo de barras
também podem diminuir o potencial
desses tipos de erros.
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Evaluation 10 | Determinar o tipo, [ Estudo Observagdes Os emmos podem ocomrer durante a | 385 erros ocoreram na | A “Mistura uniforme™
improve the quality éncia e fatores | prosp de 1i entre igio, e|UTI adulta ¢ 38 na|foi a ewpa de
of i A | observag junho de 2012 e | administragio. UTIN/UTIP. Com 5.040 ¢ | preparagio mais
preparation and | preparagiio de | direta junho de 2013, por 2514 oportunidades de | errdnea nas
in di e um farmacéutico | Erros podem causar eventos adversos | erro, com taxas de erro de | preparagbes

pediatric and adult | erros de clinico e um | e danos ao paciente. 7.6% ¢ 1.5%, | intravenosas de
intensive care units | administragio  em estudante de | Osp em UTls itam de peti di A

unidades de terapia mlmn-uqulpﬂe mais  medicamentos  intravenosos, | A maioria dos erros foi | formagio dos
Avaliagio para | intensiva (UTD) e assisténcia assim o risco de erro ¢ multiplicado | aplicada A categoria | enfermeiros ¢ a
melhorar alun neonatal enfermagem. pelo nimero de etapas de calculo ¢ | “mistura uniforme™ (UTI | preparagio de seringas
qualidade da | (UTIN)pedidtricas Observadas 603 | preparago. para adultos: n=227, 59%:; | pré-cheias na farmdcia
preparagio e | UTIs (UTIP) preparagdes na UTI | A detegdio de erros é menos provivel | UTINUTIP: n=14, 37%). | podem reduzir os erros
administraglio  de adulto ¢ 281 na|se a mesma pessoa realizar a [ Os resultados mostraram | ¢ melhorar a qualidade
medicamentos  em UTIN/UTIP (total de | preparagio ¢ administrago, o que € | uma influéncia | e a seguranga da terapia
unidades de terapia 884 observagdes). uma pritica comum nas UTls. i di
intensiva pedidtrica Intervengdes como a formagio dos diferente  do “tipo  de
¢ adulta (2019) enfermeiros ¢ a _preparacio de | preparaglo™ para a UTI
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medicamentos na farmdcia reduzem
as taxas de emo na preparagio e
” de 2

adulto em comparagio
com a UTIN / UTIP em

intravenosos.

relagio & ia de um
emoP= 0012 ¢ LC
(liquido concentrado na
seringa), P= 0002 do
tipo.

Avaliagio do Artigo (3)

Interrupgoes no
trabalho da

A amostra foi de

sendo
is do

como
fator de risco para

8
Hospital 1 e I8
e cionai do

As interrupgdes sdo mais frequentes

Em ambos os hospitais
ifi

em
cuidados diretos aos

um perfil
de

Verificou-se uma forte
associacio entre  as

como
a terapia medicamentosa.

técnicos de enfermagem,

no
trabalho da equipa de

erros de medicagdo | nas doses | cardter As podem infly do sexo f com € 0s erros
(2019) preparadas e | quantitativo Hospital 2. negativamente o desempenho das | idade superior aos 30 anos. [ de  medicagio  nas
administradas  por | realizado  em tarefas em geral e contribuirem para | As observacdes realizadas | unidades de
profissionais  de | dois  hospitais erros de medicagio nos hospitais, | no Hospital 1 e Hospital 2, | internamento
enfermagem  nas | piblicos no bretudo na etapa da ini 1l em 921 e 648
unidades de | Distrito Federal, A etapa de administracio é a mais | erros respeti dos as
internamento  de | Brasil. vulnerdvel a erros, sobretudo na | quais 464 (53,6 %) no | intermy, como
clinicas médicas de | Os dados foram presenca de interrupgdes Hospital 1 e 118 (24,4 %) | importante  fator de
dois hospitais | coletados a no Hospital 2 estiveram | risco.
i diretamente relacionados &
presenca de interrupcbes
no trabalho. Cada dose
observada sofren
26
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questiondrio ¢ aproximadamente 17
instrumento emros e percebeu-se uma
para frequéncia de
identificagio aproximadamente 26 (H1)
dos fatores de ¢ 162 (H2) erros por hora.
risco para emos
de medicagio.
Avaliagio do Artigo (4)
Assisténcia  segura | Avaliar a | Estudo Amostra ndo | Os erros de medicagio geram custos | Foram classificados como | A pritica avaliada foi
a0 paciente  no da P por | drios aos servigos de sadde, | assisténcia segura os itens | classificada segundo o
preparo e én e a e de P tempo de via certa (85,7%) ¢ forma | indice de positividade
administragio  de | adesio dos | corte constituida da | no hospital e agdes com questdes | certa (100%) ¢ como | de Carter como
d fi de 1 observagio de 557 | litigiosas, o que leva | assisténcia sofrivel os itens | assisténcia  sofrivel,
2017) enfermagem para a | realizado  por | doses de a d ibilidade | p certo (33,3%), | considerando que seis
administragio meio de | medicamentos da atuagio dos profi e das cero | dos oito itens avaliados
segura de g de e < satde (66,67%), dose cera | alcancaram baixa
medicamentos em | direta nido | adm d por | kk que a maioria dos | (SO%), registo  certo | adesdo. As fragilidades
uma Unidade de | p P profi de fi ndo aderiram a0 | (33,33%), orientagio certa | encontradas
Terapia  Intensiva 8 (10 de hig das | (0%) ¢ hora certa (50%). comprometem todo ©
de um hospital Observagbes mdos dumnte © manuseio ¢ processo de
publico de Sergipe, lizadas no ano de | adm dos administragio de
Brasil. 2015, bem como uma percentagem medicamentos.
significativa ndo  identificou a
medicagio a ser administrada.
A ndo identificagio dos
medicamentos preparados é
um fator de extrema
visto que a falha ou auséncia de
identificagbes favorecem a
ocorréncia de erros.
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Avaliagio do Artigo (5)
Types and | Identificar a | Estudo transversal | A amostra foi | A sobrelotagio nos servigos de | Na etapa da preparagio, | Tanto na ectapa da
frequency of errors P lidade, os | ¢ por ergéncia tem se Afaltade | foram identificados os | preparacio quanto na
in the i tipos ¢ a frequénci lizade num | 303 observag lidade dos cuidados. do | segs emmos:  ndo | de  administracio, os
and administration | de erros no preparo | servigo de | da preparacio ¢ | stresse, absentismo ¢ caréncia de | higienizagio das mdos | erros mais frequentes
of drugs € na adn gé de um i ¢do de | p nestes Jocais; da alta | (70.29%) ¢ ndo usar | foram a nio
de medicamentos | hospital di de de ¢ do | técnica asséptica | higienizacio das mios
Tipos ¢ A da por '-c"uhumlhwhdn (80,85%). Na ctapa de | ¢ o ndo uso da técnica
de emmos na cidade de Sio | auxiliares, levar 3 ocoméncia de  eventos | ads SLIS% Ept ap e
e Paulo. técnicos de | adversos. ndo higienizaram as mdos, | para a necessidade de
administragio  de As varidveis | enfermagem e Aptunwiod:prﬁ.mmn ¢ 8481% nio usaram a | desenvolvimento e
medicamentos ! d: deve | técnica . Em | implantacio de
endovenosos (2018) foram: emo de | tendo como | ser m m preocupacio da | 31.35% das observag progr de edu
P g um poiséumadas | existia mais de uma | centrados na seguranca
omissdo, hordrio, | roteiro mndadummuecna&spwau medicagio no  mesmo | do paciente.
nio do, do | p horirio para o mesmo
autorizada,  dose, | tipo checklist. paciente; destas 17.89%
apresentagio, eram compativeis, 56,84%
incompatibilidade, incompativeis ¢ 25.26%
e erros de preparo e nio foram  testadas,
administracio. conforme a andlise feitana
base de dados
Micromedex.
Avaliagio do Artigo (6)
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Medication Avaliar o | Estudo Um total de 82| Os fatores mais comuns que | A incidéncia de emo na | Em geral, os erros de medicacio na
dmink I itude ¢ os | foram para 0 MAE sdo a | administracio de | fase de administracio  foram
error; fatores prospectivo, entrevistados usando | falha  na  verificagio  da | medicamentos foi de 199 | altamente prevalentes no Hospital de
magnitude and | associados  aos | baseado  em | um questiondrio | identificagio dn paciente | (56,4%). A maioria (87,5%) Relc\‘.ncu Felege Hiwot. Erro de
associated erros de | observagio, estruturado pré- [ antes da adi o | dos med é 0 tipo de ermo mais
factors among ini do de lizado de 24 | testado ¢ de | emo  de  d do durante o
nurses in | medicamentos de margo a 7 | durante a | preparagdes semelhantes em | seguido pelo erro técnico 263 | estudo. Recomenda-se aumentar os
Ethiopia entre os | de  abril  de | administragio de 360 | dreas semelhantes ¢ os fatores | (73,1%) ¢ erro temporal 193 | niveis de peuod dos enlenneams
enfermeiros  do | 2014 no i como | (53,6%). As varidveis que
Emo na | Hospital de | Hospital  de | usando uma lista de | i do foram ficati durante  a ndmmﬂm;lo de
dmini & Felege & hmunmmh&m%mmunﬁsmmﬁomnm
de Hiwot. Felege Hiwot, com administracio de | interrupgdes ¢ sinalizagio “No-Talk”
medicamentos; uma revisdo  dos flotesqoecounhnmpnno medicamentos incluem | para  superar  os  emmos  de
magnitude e prontudrios de | MAE sio do iros com idades entre | administragio de medicamentos. A
fatores ¢io ¢ | 18-25 anos, 26-30 anos ¢ JI- retenciio de enfermeiros expenientes
associados tempo de administragio do | 40 anos, experiéncia  de | de sair para treinar e supervisionar
entre medicamento. Documentagio | trabalho menor ou igual a I(l m(emmms mexpenemei com foco
enfermeiros na imprecisa ¢ falta  de | anos, relagio
Etidpia (2015) comunicagio  durante  a | paciente de 7 a lOenmo' lumnkpmpumurhmudemoo
mudanca de turmos  nos | que 10, do para os
hospitais também do no da | seria Gtil para garantir que os erros de
para o MAE. administragio de | medicagio ndo ocorram com @&
medicamentos, tumo noturno | frequéncia observada neste estudo.
na administragio de
medicamentos.
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Avaliagio do Artigo (7)
Emos de | Analisar Pesquisa Reportagens O processo de € comp Foram 14 casos | As noticias reportadas
no | divulgagdes de uma | & il d: - passivel de emmos - ¢ envolve a | de erro de medicacio, que | demonstram  aparente
processo de | midia  televisiva | pautada em | (televisivas) duy = e 25 | culpabilizagio de
dicagio: andlise i acerca | reportags L das a emos de agentes | reportagens. A maioria | individuos e ndo
de midia cletrdnica | dos  erros de de medicagio com | f g Sabe-se | ocomren  no  bospital | contemplam os
levisiva (2018) dicagd na aé que tal processo envolve atuaclo | (n=12); vitimando criangas | mecanismos ]
f 2016, P ou | multudisciplinar, contudo, os | (n=7) e idosos (n=6); com | processos desprovidos
pelo portal GI, de | p de desfecho fatal (n=10). Na | que possam ter
d: a | profi ¢ ou lados a0 cuidado direto, sio | andlise qualitativa, | desencadeado o erro. E
do de P pela  etapa  de | emergiram duas categorias | preciso  associar o
tipo de emo e 21 dos a (1) | gerenciamento de risco
Andlise de | incluidas as | qual, por findar o processo de | Identificagio do emo de | &s
Conteddo primeiras 100 dicagio, € a que acadeia ¢ Reagio dos | académicas e
Temitica de | reportagens que | de um possivel emro, & p ) ividos e (2) | profi com
Bardin culpa d agem pela sentimentos ¢ | maior consciéncia
relacionadas com a | fatha condutas frente 20 emro de | pdblica sobre a
ocoréncia de emo | A equipa de enfl P di seguranga dos
de medi com | aadm de nos pacientes
data de divulgagio | diversos niveis de complexidade
aé o més de | assistencial ¢, por se tratar da ditima
dezembro de 2016. | etapa do processo de medicagio, a
administragio de medicamentos pode
perfazer uma importante barreira de
SSqERnCS.
Avaliagio do Artigo (8)
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Redugdo dos erros na e de @0 doente em
Understanding  the | Investigar as | Eswdo com | Vinte  enfermeiros | MAEs que afetam a  via  de | No total, foram I g
chuses of | causas subj i que em | ad i sdo mais | 21 MAEs intravenosos | entre falhas ativas ¢
intravenous dos  ermos  de | qualitativas com | diversos  ambientes | frequentes do que nas vias ndo | contendo 23 falhas ativas | latentes podem levar a
dicati de | util da | clinicos de pacientes | intravenosas. Uma revisio | individuais, que incluiam | MAEs intravenosos nos
dministrati i por | técnica de | intemados foram | sistemdtica recente constatou que os a | lapsos (11), erros (8) e | hospitais. Intervengdes
errors in i o | via incide identificad ¢ | probabilidade de se fazer pelo menos | violagdes deliberadas da | futuras podem precisar
Qualitative  critical | (MAEs) em  dois | criticos para | recrutados por meio | um MAE em doses intravenosas € de | politica (4). Cada falha | ter um design
incident study hospitais de ensino | explorar as | de amostragem | 73% e que as doses intravenosas ém | ativa foi associada a uma | multimodal, a fim de
do NHS no | causas proposital em cada | cinco vezes mais probabilidades de s¢ | gama de condigbes que | mitigar esses riscos e
Compreendendo  as | noroeste da | subjacentes dos | local. associar a um MAE do que doses ndo | provocam ermos e os  MAEs
causas dos erros na | Inglaterra, ermos de intravenosas. Sabe-se que os danos I de
administragho  de administraglo #0 paciente  associados a  EMs | trabalho estava implicado
medicamentos  por de intravenosos sio muito maiores do | quando os enfermeiros nio
via intravenosa em medicamentos que em Oulros emos. tinham apoio da equipa de
hospitais: um estudo por via salde ¢ / ou foram
qualitativo de intravenosa. €Xpostos a um aumento da
incidentes  criticos carga de trabalho durante
(2015) os twmos, mudangas de
turno ou emergéncias. Os
enfermeiros relataram que
frequentemente a
qualidade das atividades
de verificagio da dose
intravenosa estava
comprometida devido &
alta carga de trabalho ¢ As
relagdes de trabalho. Os
enfermeiros  descreveram
usando abordagens como
utilizagio
subconsciente e
priorizagio tarefas,
poderia contribuir para os
erros.
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Avaliago do Artigo (9)
Reporting of | ldentificar Projeto Dois hospitais | Avaliar o conhecimento e o | Ndo houve A taxa de &
icati dife no que | descriti e trés dos em if no que os | de um relsténe de
administration os enfermeiros | transversal. O gerais em uma drea | relacio 3 ds c de entre  o©s
errors by nurses in d como foi e d: é fund: | para | como ermos de | enfermeiros foi muito
South Korean | erros de | composto  peor | cinco hospitais a do paciente nos 3 de | baixa,
hospitals administracio  de | seis cendrios de | gerais na provincia | sistemas de sadde. medicamentos entre  os | independentemente  do
medicamentos, erros de | K, na Coreia do Sul. | Identifs o que os que tipo de hospital ou se os
Relato de erros na i a sua de 1 como emos ma | de mancira diferente nos | enfermeiros
dmini de | di em 3 que 30 de medi senia | tipos de hospitais. A taxa | perceberam o incidente
medicamentos  por | relatar esses erros ¢ | itens trabalham em | um primeiro passo importante para | de notificacio de |como um emro na
em | identi barreiras L dos aos | hospitais tercidrios | melhorar a seguranca na | incidentes foi  muito | administracio de
hospitais sul- | 20 relatar erros de | motivos para ndo | ¢ gerais na Coreia | administracio de medicamentos. baixa; variou de 63% a | medicamentos. Esses
coreanos (2017) medicacio por tipo | relatar erros de | do Sul (n = 467). A txa de notificacio usando um | 29.9%, resultados  podem ter
de L medicamentos. sistema de ficacio de d do tipo U
neste estudo foi ainda menor do que a | de hospital. As | significativas para
revelada em estudos anteriores. enfermeiras coreanas eram | melhorar a seguranca
O medo das g 3 mais a relatar | dos medicamentos em
dos relasténos de erros ¢ das agdes | um erro a um médico do | hospitais, e sio
legais foram os principais motivos | que registrar um relatério | necessénios mais
para ndo relatar erros nos dois tipos | de incidente. O principal | esforcos  no  nivel
de hospitais. motivo para ndo relatar | organizacional para
emmos de medicacio foi o | melhorar a notificacio
medo das comsequéncias | de  incidentes  pelos
negativas de relatar 0 emro | enfermeiros.
e as  agdes  legais
subseguentes.
Avaliagio do Artigo (10)
32
b 4 DDA coRe ey c st i3 6 -~
- - . ~ERE Setde =
Redugo dos emos no de 80 doente em
Medication Avaliar o | Foi  realizado um | Os O emo na administragio de | O relaténio estimado de erro | Neste estudo, menos de um
administration error | prevaléncia de | estudo | €um dos erros | na  administragio  de | terqo dos participantes  do
reporting and | relatos de erros na | quantitativo de base | deste estudo | mais comuns no processo de | medicamentos  foi  de [ estudo relataram erros na
associated  factors | administragio  de | institucional. Os foram  todos | ermo de medicagio e ocorre | 29.1%. As taxas percebidas | administragio de
among nurses | medicamentos ¢ | dados foram coletados | enfermeiros quando ocorme uma | de erros na administragio de | medicamentos. Estado
working  at  the | fatores associados | por meio de | que discrepincia entre o di latands du 1, discordd: 0
University of | entre os balh. di b pelo di ndo | longo do tempo - definigio
Gondar referral que ¢ | no Hospital da | paciente ¢ o medicamento | relacionados com a via | de erro, razio administrativa
hospital, North no | auto-ads do do | Ui Jadk d P variaam de [ ¢ medo foram fatores
Ethiopia Hospital de | Medication de Gondar | Como parte da equipa de | 168 a 286% ¢ as | estatisticamente
Referénci da | Ads Error | (282 sadde, se os enfermeiros sdo a | relacionadas a via | significantes para a recusa de
R de erros na | Ui dad de | R enfermeiros). | fonte de um ero, um | intravenosa de 206 a| relato de erros com valor
administragio  de 2 no | Regressio  logistica ou um | 334%. Estado da educagio, | de p <0.05. Portanto, os
medicamentos ¢ | noroeste da Etidpia | bindria com intervalo observador, eles 1m uma | discordincia a0 longo do | resultados  deste  estudo
fatores  associados de confianca de 95% P P tempo - defi de erro, | sugerem  estratégias  que
entre  enfermeiros foi usada para de reconhecer ¢ relatar emros | motivo  administrativo ¢ | aprimoram as  culturas
que trabalham no identificar fatores de administracio de | medo foram fatores | notificagio de erros, como
hospital de associados ao relato de medicamentos que possam | estatisticamente fornecer uma definigio clara
referéncia da erros na administragio prejs a do | signifi para a recusa | de  eros  relativeis e
Universidade de de medicamentos paciente, esclarecendo | de relatar  emos  de | fortalecer o status
Gondar, Noroeste da pedidos guos. ¢ de 1 dos enfe
Etidpia (2015) questionar ordens | medicamentos  com valor | pela organizagio de sadde.
wnapeopaadas de p <0.05.
Avaliagio do Artigo (11)
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Redugdio dos erros na deo a0 doente em ambiente hospitalar
The Rate and Type | Descobrir a taxa ¢ | Estudo 102 A o de A wxa total de emmos de | Para melhorar &
of Medication | 08 emos  de | descritivo em | a0 paciente, uma das tarefas mais foi 8! do paciente.
Emors  Made By entre a 5 comuns ¢ cruciais dos em os P de
Nurses: A Study | equipa de | Os dados foram | enfermarias do | requer habilidade, técnica ¢ 94,1% dos casos. Os erros | sadde ¢ os tomadores
from North B do letad Hospital Imam | conhecimento. mais  comuns  foram | de decisho devem se
iy Hospital Imam | meio de | Khomeini de Unmia [ A identificagio  de  fatores | esquecer de  administrar | concentrar no processo
Khomeini de | questiondrio modificivels que afetam esses ermos, | medicamentos, que reduz os emmos de
A txa ¢ o tipo de | Urmia, Iri realizado  pelo cursos ducac sobre o o | medicaglo, incluindo o
erros de medicagio pesquisador. P ipios da 30 ad dn d de forma l‘:'uum adequado
d errada ¢ ad um
e por n o profisionsl de prescrito | idesifcando | &
setndo @0, ROFORMS sadde sobre medicamentos | para um paciente a4 outro | modificando os fatores
do Iraque (2015) adequados, reducio da carga de | paciente. Ndo houve | de risco.
fhaiic trabalho ¢ pressio de trmbalho e | comelagbes significativas
aumento da forga de trabalho podem | entre a taxa total de erros
reduzir cfetivamente os emos de | de medicagio com a idade,
medicagio. sexo, experiéneia, nivel de
escolaridade ¢ status de
emprego da equipa de
enfermagem
Avaliagio do Artigo (12)
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Perceptions Identificar os | Projeto de | Um total de 312 | E necessirio identificar as | Os MAEs reais foram por 217 | A 3o da equipa
regarding motivos dos erros | pesquisa da|p des dos (69.6%) durante a sua carreira, | de enfermagem pode
dicati de admini £ 1. equipa do hospital | em relacio sos MAEs e | enquanto 149  enfermeiros  (47.8%) | ser Gl para evitar
dmini de medi trés  hospitais | foram  incluidos | preparar estratégias para | perceberam que os MAEs ocorrem apenas | MAEs entre os
errors among | (MAEs) e por que | universitdrios neste estudo aumentar a seguranca do | com uma taxa inferior a 20%. MAEs | enfermeiros, bem como
hospital staff | ndo sio relatados, | em trés paciente. Um di durante | a educagio continuada
nurses of South [e  estimar  a | provincias da adequado de por que os | administraces intravenosas (V).Os|e o treino sobre
Korea percentagem  de | Coreia do Sul MAEs ocorrem e por que | enfermeiros perceberam que os motivos mais | administracio  segura

MAEs realmente

eles geralmente nio sio

comuns para os MAEs eram o nimero

de medicamentos

Percecdes sobre | relatados entre os relatados e até que ponto os | inadequado de enfermeiros em cada turno de | usando a educacio de
erros na | enfermeiros  do erros sio realmente | trabalho (4,88 + 1.05) e a administracio de | simulacio baseada em
administracdo de | hospital. relatados € o primeiro passo | medicamentos com nomes ou rétulos | problemas. Além disso,
medicamentos para a prevengio de MAEs. | semelhantes (449 = 0,94). Os motivos mais | incentivar os
entre prevalentes para MAEs nio relatados incluem | enfermeiros a
enfermeiros  da o0 medo de ser responsabilizado (4.36 + 1.10) | identificar e relatar
equipe hospitalar e ter muita énfase nos MAEs como uma | erros relacionados ao
da Coreia do medida da qualidade dos cuidados de | trabalho em um
Sul (2015) enfermagem (4,32 + 1,02). Os trés emros mais | ambiente ndo punitivo
idos pelos para ia &
os MAEs nio relacionados & IV incluiam a | de erros.
do de med a
doses de med;
e escolhas de medicamentos. Os trés MAEs
relacionados com IV mais frequentes
inclufram taxas de infusdo incorretas.
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ANEXO 1 - Norma da Direcéo Geral da Saude - Medicamentos com Nome Ortografico,
Fonético ou Aspeto Semelhantes

§ DGS= NORMA |

Diregdo-Geral da Sadde da Diregao-Geral da Satide

Francisco Ev:‘-:,'-,:::'};-:-:'
Henrique g g

NUMERD:  020/2014 Moura George s it

DATA: 30/12/2014

ASSUNTO: Medicamentos com nome ortografico, fonético ou aspeto semelhantes

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do doente; seguran¢a na medicacao; medicamentos LASA

PARA: Instituicdes hospitalares do Sistema de Saude

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro, a
Diregdo-Geral da Saude emite, por proposta do Departamento da Qualidade na Salde, na area da
qualidade organizacional, a seguinte Norma:

1. As instituicdes hospitalares, através das dire¢des clinicas, das comissdes da qualidade e seguranga,
dos médicos, dos enfermeiros, dos farmacéuticos, dos técnicos de farmacia e dos assistentes
operacionais, sdo responsaveis por implementar praticas seguras no que respeita aos
medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhantes, designados por
medicamentos LASA', nomeadamente:

a

-

Elaborar e divulgar, internamente, a lista de medicamentos LASA, ajustada aos que sao utilizados
na instituicao (anexo ).

b

C

-

Rever a lista interna de medicamentos LASA, pelo menos anualmente.

-

Garantir que os profissionais conhecem a lista de medicamentos LASA da instituicdo, o seu
proposito e a importancia para a redugao de incidentes relacionados com a medicagao.

d

Considerar alternativas na aquisi¢do de medicamentos que evitem, sempre que possivel, adicionar
medicamentos LASA a lista interna da institui¢ao.
i. Quando tal ndo for possivel, apés a sua introdug¢do, proceder a revisdo da lista.

e

-

Proceder a parametrizagao de alertas, para os medicamentos LASA, nas aplicagdes informaticas.

f) Desenvolver estratégias ao nivel do armazenamento dos medicamentos LASA, na farmacia
hospitalar e nos servigos clinicos, inclusive nos equipamentos semiautomatizados, que garantam a
sua separacdo fisica e a sua correta identificacdo, designadamente através de:

i. Armazenamento separado;
ii. Sinalizagdo com utilizagdo de cores, negrito ou grafismo diferente.

=

Desenvolver estratégias e implementar medidas de diferenciagao dos medicamentos LASA na sua

identificagdo escrita, incluindo a rotulagem, através de:

i. Alteracdo do grafismo na denominac¢do aplicando o método de insercdo de letras maidsculas (anexo
);

ii. Utilizagdo de cores, negrito ou outros.

g

1
Os medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante, sdo conhecidos na literatura internacional por medicamentos Look-
Alike, Sound-Alike (LASA).
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Dire¢do-Geral da Satde da Diregdo-Geral da Satide

h) Desenvolver estratégias e implementar medidas ao nivel da prescri¢gdo dos medicamentos LASA,
designadamente:
i. quando ocorrer indicagdo ou pedido oral;
il. nos casos de caligrafia ilegivel, sempre que a prescri¢do eletrénica ndo for possivel.

i) Reforgar, para os medicamentos LASA, a aplicagdo de praticas seguras de verificagdo:
i. Identificacdo correta do doente, do nome do medicamento, da dose, da via de administracdo e da
sua hora (5 certos).

j) Promover formagdo sobre seguranga na medicagdo, incluindo-se os medicamentos LASA.

2. Oinstrumento de auditoria organizacional.

Instrumento de Auditoria

Norma "Medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante

Data: _/_/ Equipa auditora:

A instituicdo elaborou a lista interna de medicamentos LASA.

A lista foi divulgada na instituicdo.

A lista fol revista, pelo menos anualmente.

Os profissionais tiveram conhecimento da lista em vigor na instituicdo.

Na aquisi¢do de medicamentos e sempre que possivel, a instituicdo considerou
alternativas para ndo adicionar medicamentos LASA 3 lista interna existente,

As aplicagdes informaticas dispdem de alertas para os medicamentos LASA.

Os medicamentos LASA estdo armazenados separadamente.

Os medicamentos LASA estdo identificados para que se diferenciem entre eles e dos
restantes,

A institui¢do utiliza o método de inser¢do de letras maiusculas para a diferenciacdo das
denominag¢des de medicamentos LASA.

A instituicdo tem estratégia implementada quando existe pedido oral de medicamento
LASA.

A institui¢do tem estratégia implementada quando existe com caligrafia elegivel num
pedido escrito de medicamento LASA.

Os profissionals realizam formagdo incluindo os medicamentos LASA.

Subtotal 0 0 0

INDICE CONFORMIDADE %

3. Otexto de apoio seguinte orienta e fundamenta a implementag¢do da presente Norma.

Francisco George

;'—'u.-,.. /"” U"

Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DE APOIO

A. Definigdes/Conceitos e Critérios

A1, Medicamentos LASA: medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto

semelhante que podem ser confundidos uns com os outros, originando troca de medicamentos.
i. Medicamentos com aspeto ou ortografia semelhante - medicamentos look-alike;
ii. Medicamentos com nome foneticamente semelhante - medicamentos sound-alike.

A2. Método de insercdo de letras mailsculas (Tall Man Lettering). método em que se recorre a
insercdo seletiva de letras mailsculas no meio das denominagdes de medicamentos
ortograficamente semelhantes para a sua diferenciagdo. E um método de alteragdo grafica.

A3. Seguranca na medicagdo: atividades para evitar, prevenir ou corrigir eventos adversos que
podem resultar do uso de medicamentos.

B. Fundamentagdo

B.1.  Os medicamentos LASA sdo um dos multiplos fatores que, quando se conjugam e beneficiam das
vulnerabilidades ou deficiéncias dos sistemas, contribuem para a ocorréncia de incidentes de
seguranga do doente, relacionados com a medicag¢do. Desta forma justifica-se a normaliza¢do de
praticas seguras que possam contribuir para a redugdo destas ocorréncias.

B.2. A existéncia de denominagdes (nomes) semelhantes entre medicamentos € uma das causas mais
comuns associada aos eventos adversos relacionados com a medica¢do. De acordo com a
literatura, um em cada quatro destes incidentes estdo relacionados com medicamentos LASA.

B.3. Na procura de solugdes para a redugdo desta tipologia de eventos, a primeira das nove “Patient
Safety Solutions”, publicadas pela Organizagdo Mundial de Saide, em 2007 refere-se
especificamente aos medicamentos LASA.

B.4. A identificagdo incorreta de medicamentos pode resultar da ma interpretacdo da prescri¢do
médica, impressa ou manuscrita, da indicacdo/pedido oral do medicamento e/ou da sele¢ao
errada devido a semelhanca entre denominagbes na lista dos medicamentos ou ao aspeto
semelhante em forma, cor e/ou rétulo da embalagem.

B.S.  Asimilaridade entre as denominagdes de medicamentos pode afetar a memoria de curto prazo e
modificar a percecdo visual e auditiva, contribuindo para a ocorréncia de eventos adversos
relacionados com a medicagdo.

B.6. A literatura demonstra que a inser¢do de letras mailsculas no meio das denominagdes
ortograficamente semelhantes para diferenciacdo de medicamentos é uma ferramenta efetiva. A
apresentacdo das denominagbes num formato fora do comum atua como um alerta,
promovendo a diferenciagdo.

B.7. Diferentes métodos para a inser¢do de letras mailsculas sdo descritos na literatura, das quais o
método designado por Mid-type Tall Man lettering é referido como o mais efetivo e o mais
facilmente aplicavel de forma sistematica, sendo por isso o recomendado nesta norma, conforme
regras descritas no anexo Il
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Dire¢ao-Geral da Sadde da Dire¢do-Geral da Salude

Avaliagdo

C.1. A avaliagdo da implementagdo da presente Norma é continua e executada através de processos
de auditoria interna e externa.

C.2.  Aefetividade da implementacado da presente Norma e a emissdo de diretivas e instrugdes internas
para o seu cumprimento é da responsabilidade dos dirigentes das unidades hospitalares do
Sistema de Salde.

. Apoio Cientifico

D.1.  Apresente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude, da Diregdo-Geral da
Saude, no ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de Sadde.

D.2. A elaboragdo da proposta da presente Norma teve o apoio cientifico de Anabela Graga e André
Coelho.

D.3.  Foram subscritas declara¢bes de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboragdo da
presente Norma.

Siglas/Acrénimos

DCl - Denominagdo Comum Internacional

LASA - Look-Alike, Sound-Alike
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Anexos:

Anexo I: Lista de medicamentos com nome ortografico e/ou fonético semelhantes, com aplicagdo do método de
inser¢do de letras maidsculas.

Anexo II: Regras de aplicagdo do método de inser¢ao de letras maiusculas.

Comentarios e sugestdes para atualizagdo da lista devem ser enviados para dgs@dgs.pt.
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Anexo I: Lista de medicamentos com nome ortografico e/ou fonético semelhantes, com aplicagdo do
método de insergdo de letras maitsculas.

A lista de medicamentos com nome ortografico e/ou fonético semelhantes, constante deste anexo, pretende
ser uma base de trabalho para a cria¢do da lista de cada unidade hospitalar. Esta ndo é exaustiva, devendo
cada unidade adapta-la, acrescentando ou retirando medicamentos de acordo com aqueles que efetivamente
utiliza.

A lista foi adaptada a realidade nacional, tendo como base os documentos ISMP's List of Confused Drug
Names' (ISMP 2010), ‘Nuevos pares de nombres de medicamentos que se prestan a confusion por similitude
ortografica y/o fonética’ (ISMP Espafia 2010), “Lista de nomes de medicamentos com grafia ou som
semelhantes” (ISMP Brasil 2014), “National Standard for the Application of Tall Man Lettering: Project Report
(Australian Comission on Safety and Quality in Health Care 2011).

Para elaboracdo da presente lista apenas se teve em considera¢do medicamentos com ortografia semelhante
ou denominagdo foneticamente similar, em termos da sua Denominagdo Comum Internacional (DCI). Nao
foram, por isso, consideradas os nomes comerciais dos medicamentos nem os medicamentos com aspeto
semelhante,

MEDICAMENTOS LASA

Aciclovir GANCciclovir/ VALaciclovir/ VALGANCciclovir
acido félico acido follNico

aDRENALina aTROPina )

ALfentanilo fentanilo/ SUfentanilo

aloPURINol halOPERIDol

amiNOFILina amioDARONa/ amLODIPina

amiTRIPTilina NORtriptilina

anfotericina B anfotericina B LIPOSSOMICA

azaTIOPRina azaCITIDina

BETAmetasona DEXAmetasona

BUpivacaina LEVObupivacaina/ ROpivacaina/ MEpivacaina
caLCITRiol caRVEDilol

CARBAMazepina | OXCARBazepina
cicloSPORINA | CIcloFOSFAMIDA

citalopram EScitalopram

CLARITROMicina CIPROfloxacina

clomiPRAMINA cloroPROMAZina/ ClomiFENO

CLONazepam Diazepam/ LORazepam/ OXazepam
cloNIDina cozAPina

cloroPROMAZINA cloroDIAZEPOXIDO

CLOROQUina QUINiIna

DOBUTamina DOPamina

DULoxetina FLUoxetina/ PARoxetina

fluVOXAMina fluFENAZina*

geMCITABIna geNTAMICina

glIBENCLAMida gliP1Zida/ gliIMEPIRida/ gliCLAZida
hidrALAzina hidroXlzina
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lamIVUDina | 1amOTRIGina
levoMEPROMAZina levoTIROXina
MEDICAMENTOS LASA
meDROXIPROGEsterona . meTILTESTOsterona
metFORMINA . metRONIDAZOL
metiMazol . metRONIDAZOL
mitoMICina | mitoXANTROna
morfina | HIDROmorfona
niMOdipina | NiFEdipina/ niZATidina
OLANZapina . QUETiapina
prednisoLOna | prednisona
propRANOLol propOFol
rifamPIcina rifamicina
_Slrolimus TACrolimus
sulfaDlazina | sulfasSALazina
SUMAtriptano . ZOLMitriptano
vinBLAstina | vinCRIstina
MEDICAMENTOS USADOS PREDOMINANTEMENTE NO TRATAMENTO DO CANCRO
ABCiximab CETUximab/ INFLiximab/ RITUximab
BEVACizumab | TRASTUzumab
CARBOplatina Cisplatina/ OXALiplatina
CICLOfosfamida | Wosfamida
DASALtinib N . LAPALinib/ SORAtinib/ SUNitinib )
DAUNOTrrubicina . DOXOrrubicina/ EPIrrubicina/ IDArrubicina
DOCEtaxel | PACLItaxel
mitoMICina mitoXANTROna
vinBLAstina vinCRIstina/ vinORELBina
MEDICAMENTOS ANTIBACTERIANOS
| CefAZOLINA
| CefOXITINA
| CefTAZIDIMA
CEFALOSPORINAS | CefTRIAXONA
| CefOTAXIMA
| CefEPIMA
R _ CefALEXINA
|
| CIPROfloxacina
| LEVOfloxacina
QUINOLONAS | MOXifloxacina
| NORfloxacina
Ofloxacina
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Anexo II: Regras de aplicagdo do método de inser¢do de letras maitsculas.

O método de insercdo de letras maiusculas no meio das denominagdes de medicamentos ortograficamente
semelhantes (Tall Man Lettering), modifica a percegdo visual das mesmas, promovendo a sua diferencia¢do ao
destacar algumas letras.

Para realizar esta diferenciacdo, deve observar-se se a semelhan¢a na denominagdo ortografica ocorre entre
dois medicamentos ou entre mais de dois medicamentos e aplicar-se 0 método seguinte:

1. Para adiferenciacdo de dois medicamentos com denominagdes ortograficamente semelhantes

1.1. Comegando na primeira letra das denominag¢des dos medicamentos, compara-se cada letra em comum da
esquerda para a direita até que pelo menos duas letras sejam diferentes. A partir desse ponto, inclusive, todas as
letras seguintes deverdo ser colocadas em maiusculas.

hidralazina
hidroxizina

hidrALAZINA

Altera-se Para: o ‘ VhidfO)'(lZINAb

1.2. Em seguida, comegando na ultima letra das denomina¢es dos medicamentos, compara-se cada letra
maiuscula em comum da direita para a esquerda até que pelo menos duas letras sejam diferentes. Até esse
ponto, as letras em comum retornam a minusculas.

hidrALAZINA | e [ _ hidrALAzina
hidrOXIZINA kel hidrOXizina

2. Para adiferenciagdo de mais do que dois medicamentos com denominagdes ortograficamente
semelhantes

2.1. Comegando na primeira letra das denominagdes dos medicamentos, compara-se cada letra em comum da
esquerda para a direita até que pelo menos duas letras sejam diferentes. A partir desse ponto, inclusive, todas as
letras seguintes deverdo ser colocadas em maiusculas.

daunorrubicina | , DAUNORRUBICINA
doxorrubicina Altera-se para: | DOXORRUBICINA
epirrubicina | : - ___EPIRRUBICINA
idarrubicina | x IDARRUBICINA

2.2. Em seguida, comecando na Gltima letra das denomina¢des dos medicamentos, compara-se cada letra
maiuscula em comum da direita para a esquerda até que pelo menos duas letras sejam diferentes. Até esse
ponto, as letras em comum retornam a mintsculas.

| DAUNORRUBICINA [ | DAUNOTrubicina |
DOXORRUBICINA it ta it DOXOrrubicina |
| EPIRRUBICINA ‘ Sl | EPIrrubicina ‘
| IDARRUBICINA { | IDArrubicina ]
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Maria da Graga ::'?:”.“:.‘i.‘z“":"‘"“
Gregorio de b

oveMar d G ge Grmyin e

NUMERO: 014/2015 Freitas o S

DATA: 06/08/2015

ASSUNTO: Medicamentos de alerta maximo

PALAVRAS-CHAVE: Seguran¢a do doente; seguranca na medicagdo; medicamentos de alerta
maximo

PARA: Instituicdes prestadoras de cuidados de saide do Sistema de Satde

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n°® 14/2012, de 26 de Janeiro, a
Direcdo-Geral da Saude, por proposta do Departamento da Qualidade na Salde, na area da qualidade
organizacional, emite a seguinte:

NORMA

1. As instituicdes prestadoras de cuidados de saude, através das dire¢des clinicas, das comissdes da
qualidade e seguranca, dos médicos, dos enfermeiros, dos farmacéuticos, dos técnicos de farmacia,
dos assistentes operacionais, sao responsaveis por implementar praticas seguras no que respeita
aos medicamentos de alerta maximo ', nomeadamente:

a) Elaborar e divulgar, internamente, a lista de medicamentos de alerta maximo, ajustada aos que
sdo utilizados na instituigdo (anexo ).

b) Rever a lista interna de medicamentos de alerta maximo, pelo menos, anualmente.

¢) Garantir a informagdo e a comunicagdo a todos os profissionais, da lista de medicamentos de
alerta maximo utilizados na instituicdo, o seu propdsito e a importancia para a redugdo de
incidentes relacionados com a medicagéo.

d) Proceder a parametrizacdo de alertas, para os medicamentos de alerta maximo, nas aplicagées
informaticas (e.g. interagdes de anticoagulantes com outros medicamentos, alergias).

e) Estabelecer, sempre que adequado, procedimentos especificos para classes de medicamentos
ou para medicamentos especificos (e.g. cloreto de potassio).

f) Limitar o nimero de apresentacdes e de concentragdes de medicamentos de alerta maximo
disponiveis na instituicdo, particularmente para heparinas, morfinas, insulinas e inotrépicos
intravenosos.

g) Definir procedimentos internos, que incluam o desenvolvimento de estratégias e a
implementagdo de medidas, ao nivel do armazenamento, prescri¢cdo, dispensa, preparagdo e
administracdo. Assim, ao nivel do(a):

i.  Armazenamento:

(i.) Padronizar o acesso aos medicamentos de alerta maximo;

' Também descritos na literatura como medicamentos de alto risco ou medicamentos potencialmente perigosos.

Norma n° 014/2015 de 06/08/2015 177

Alameda D, Afonso Henrlques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: +351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.pt | www.dgs.pt

set-20 | Pagina CCXXXVIII



_

7

Da Seguranca do Uso do Medicamento Endovenoso a Seguranga do Doente |

§ DGS = NORMA |

Diregdo-Geral da Saude da Dire¢do-Geral da Satde

(ii.) Sinalizar os medicamentos de alerta maximo, para que se destaquem dos
restantes;

(iii.) Interditar a existéncia de medicamentos de alerta maximo nos stocks de apoio
dos servigos clinicos, quando ndo sejam absolutamente necessarios (e.g.
bloqueadores neuromusculares, solu¢des concentradas de eletrélitos).
ii.  Prescricdo:

(i.) Proibir o uso de abreviaturas quando a prescri¢do eletrénica ndo for possivel (e.g.
escrever “unidades” ao invés de “U");

(ii.) Proibir indicagdes/pedidos orais;
(iii.) Padronizar os regimes de dose (e.g. esquemas de titulagdo de dose, definicdo de
doses maximas, tabelas de conversao de dose).
iii. Preparacdo e administragao:

(i.) Centralizar, sempre que possivel, o processo de preparacdo (e.g. preparagao de
citotoxicos na farmacia ou no hospital de dia).

(i)  Reforgar para os medicamentos de alto risco, a dupla verificagdo:

a. da identificagdo correta do doente, do nome do medicamento, da dose, da via de
administracdo e da sua hora (5 certos);

b. dos célculos para as doses que requerem preparacao (e.g. citotoxicos);
¢. do rétulo com a prescri¢do ou com o registo para a administragao.

(iii.) Definir procedimentos de utilizagdo adequada das bombas de perfuséo (e.g. limitar a
gama de equipamentos disponiveis, verificar periodicamente o seu bom
funcionamento);

(iv.) Garantir a concordancia entre a forma como se expressam as doses prescritas, 0s
registos de administragdo de medicamentos e as opgdes de programacdo das bombas
de perfusao.

h) Promover formacdo e atualizagdo para os profissionais com vista a melhoria do seu
conhecimento sobre os medicamentos de alerta maximo, potenciais efeitos adversos, como
evita-los e como atuar em caso de ocorréncia.

i) Promover formacdo para os doentes sobre estes medicamentos e as suas formas de

administragdo (e.g. manuseamento de dispositivos de medigdo e inalacdo de medicamentos,
canetas de insulina, equipamentos para monitorizacao da glicemia).
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2. O instrumento de auditoria organizacional.

Instrumento de Auditoria

Norma "Medicamentos de alerta maximo"

Unidade:

Data: __/ / Equipa auditora:

Critérios Sﬁll Nao| N/A| oo e

Elaboragdo e divulgacdo interna da lista

Revisdo anual da lista interna

Informagdo/Comunicacdo a todos os profissionais da lista

Parametrizagdo de alertas nas aplicagdes informéticas para medicamentos de
alerta maximo

Estabelecimento de procedimentos especificos para classes de medicamentos
ou medicamentos

Limitagdo do nimero de apresentagdes e de concentra¢des de medicamentos
de alerta maximo disponiveis

Padroniza¢do do acesso aos medicamentos de alerta maximo

Sinalizagdo dos medicamentos de alerta maximo

Verificagdo da necessidade da existéncia de stocks nos servigos clinicos de
medicamentos de alerta maximo

Proibi¢do do uso de abreviaturas na prescricdo manual

Proibicdo de indicagdes/pedidos orais

Padroniza¢do dos regimes de dose

Centralizagdo do processo de preparagdo

Reforgo da dupla verificagdo

Defini¢do de procedimentos de utilizacdo adequada das bombas de perfusdo

Garantia da concordancia entre doses, registos e programagdo das bombas de
perfusdo

Promogdo de formagdo e atualiza¢do dos profissionais

Promogdo de formacado de doentes

Sub-total 0 0 0

INDICE CONFORMIDADE %

Avaliagdo de cada padrao: x = — 2alderespostas SINL_y 400= (1Q) de .....%

Total de respostas aplicivels

3. A presente Norma é complementada com o seguinte texto de apoio que orienta e fundamenta a sua
implementagao.

Graga Freitas
Subdiretora-Geral da Saude
(em substituicdo do Diretor-Geral)
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TEXTO DE APOIO
Conceito, defini¢cdes e orientagdes

A. Medicamentos de alerta méaximo ou alto risco: medicamentos que possuem um risco aumentado de
provocar dano significativo ao doente em consequéncia de falhas no seu processo de utilizagdo.

B. Seguranga na medicagdo: atividades para evitar, prevenir ou corrigir eventos adversos que podem
resultar do uso de medicamentos.

Fundamentagio

A. Os medicamentos de alerta maximo ou alto risco sdo aqueles que possuem risco aumentado de
provocar dano significativo ao doente em consequéncia de falhas no seu processo de utilizagdo.
Embora os erros que possam ocorrer com estes medicamentos ndo sejam os mais frequentes, as
suas consequéncias tendem a ser mais graves, podendo ocasionar lesdes permanentes ou a morte
e aumentar os custos associados aos cuidados de salde prestados ao doente.

B. Estes medicamentos podem mais facilmente provocar dano significativo ao doente devido a alguns
aspetos, nomeadamente: margem terapéutica estreita, gravidade dos seus potenciais efeitos
adversos (e.g. hemorragia ou hipoglicemia), entre outros.

C. Adicionalmente, alguns destes medicamentos associam-se a erros de medicagdo, pelo facto de
necessitarem de ajustes frequentes de dose relativos a determinagdo de parametros bioquimicos
e/ou fisiolégicos. Numa revisdo, efetuada por Winterstein et al (2002), de 317 incidentes evitaveis
relacionados com a medicagdo verificou-se que mais de 50% dos casos ocorriam devido a: (1)
sobredosagem de anticoagulantes ou insuficiente monitorizagdo e ajustes posologicos associados a
eventos hemorragicos; (2) sobredosagem ou falha em identificar intera¢des com agonistas
opiaceos, associados a sonoléncia e depressdo respiratoria e (3) doses inapropriadas ou
monitorizagao insuficiente de insulinas, associadas a hipoglicemia.

D. Recomenda-se, por isso, que os profissionais de salide com intervengdo no processo de medicagdo
conhegam os riscos associados a utilizagdo destes medicamentos e que ao nivel das instituigdes
hospitalares sejam desenvolvidas estratégias e implementadas medidas que minimizem a
ocorréncia de erros com medicamentos de alerta maximo.

Avaliagdo

A. A avaliagdo da implementagdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional e
nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. A efetividade da implementagdo da presente Norma e a emissdo de diretivas e instrugdes para o seu
cumprimento é da responsabilidade das dire¢des clinicas das instituigdes prestadoras de cuidados de
saude.

Comité Cientifico

A. A elaboragdo da proposta da presente Norma teve o apoio cientifico de Anabela Graca e André
Coelho.

Coordenagdo executiva

A coordenagdo executiva da atual versdo da presente Norma foi assegurada por Maria Jodo Gaspar.
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ANEXOS
Anexo | - Lista de medicamentos de alerta maximo

A presente lista de medicamentos de alerta maximo pretende ser uma base de trabalho para a criagdo
da lista de cada instituicdo, a qual foi adaptada a realidade nacional, tendo por base os documentos
referidos na bibliografia.

CLASSES DE MEDICAMENTOS EXEMPLOS

Antagonistas adrenérgicos intravenosos esmolol

Antiarritmicos intravenosos adenosina, amiodarona, atropina, flecainida,
vernacalant

Sedativos intravenosos de a¢do moderada dexmedetomidina, midazolam

Bloqueadores neuromusculares cloreto de suxameténio, atraclrio, cisatracurio,
pancurénio, rocurénio, vecurénio

AGENTES ANTITROMBOTICOS

Inibidores do fator Xa fondaparinux sédico, apixabano, rivaroxabano

Tromboliticos alteplase, reteplase, tenecteplase

OUTRAS CLASSES

Citotoxicos de uso parenteral ou oral

Medicamentos para administragdo por via epidural ou intratecal

Norma n°® 014/2015 de 06/08/2015 6/7

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: +351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.pt | www.dgs.pt

set-20 | Pagina CCXLIII



_

7

Da Seguranca do Uso do Medicamento Endovenoso a Seguranga do Doente |

§ DGS= NORMA |

Dire¢do-Geral da Sadde da Diregdo-Geral da Satde

Analgésicos opidides intravenosos, transdérmicos e de uso oral (incluindo pés para concentrados para
solugdes e formulagdes de libertagdo imediata ou prolongada)

Meios de contraste intravenosos (contrastes iodados)

MEDICAMENTOS ESPECIFICOS

Cloreto de sodio hipertonico (superior a 0.9%), solugdo injetavel

Cloreto de potassio concentrado para solugdo para perfusao

Sulfato de magnésio, solugdo injetavel

Epoprostenol

Prometazina, solugao injetavel
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NUMERO:  014/2015

DATA: 17/12/2015

ASSUNTO: Processo de Gestao da Medicagao

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do doente; seguranca na medicagao; processo de gestao da
medicac¢ao

PARA: Direg¢des Clinicas das institui¢des hospitalares, Conselhos Clinicos dos ACES e
profissionais de satde do Sistema de Satude

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de
janeiro, emite-se, por proposta do Departamento da Qualidade na Saude, a Orientagao seguinte:

1. As institui¢des prestadoras de cuidados de salde, através das diregdes clinicas, das comissdes
da qualidade e seguranca, das comissdes de farmacia e terapéutica, dos médicos, dos
enfermeiros, dos farmacéuticos, dos técnicos de farmacia e dos assistentes operacionais,
devem promover o desenvolvimento de praticas seguras no processo de gestdo da medicagao
designadamente:

A - Informacdo acerca do Doente e do Medicamento
a) Promover a normalizagdo da comunicagdo relativa a informagao essencial sobre o doente

(idade, peso, alergias, resultados de exames, etc.) e sobre a medicacao.

i. A informacdo deve ser eficaz, oportuna, exata e adequada aos diferentes niveis de
intervencao profissional ao longo do processo de gestao da medicagao, em especial,
aquando da prescri¢do, dispensa, administracao e monitorizagao da medicagao.

b) Promover a intercomunicacdo dos sistemas informaticos (e.g. prescricdo eletrénica de
medicamentos, gestdo de doentes, registos de administracdo, etc.) para que todos os
intervenientes no processo de gestdo da medicagao tenham acesso a informagdo util e
essencial.

c) Promover uma clara e legivel identificacdo e rotulagem de cada medicamento em todo o
processo de utilizagdo até ao momento da administragao, inclusive.

i. Implementar, neste ambito, as praticas seguras preconizadas na Norma da Diregdo-
Geral da Saude n°20/2014, de 30 de dezembro, “Medicamentos com nome ortografico,
fonético ou aspeto semelhantes” e Norma da Dire¢ao-Geral da Saide n° 014/2015, de
6 de agosto, “Medicamentos de alerta maximo”.

B - Selegdo, Aquisicdao e Armazenamento de medicamentos

d) Reduzir, ao minimo possivel, o nUmero de apresentacdes e de dosagens/concentra¢des para
cada substancia ativa;
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i. Sempre que um novo medicamento é introduzido na instituicdo, devem ser
implementadas préticas seguras para a sua utilizagdo e as mesmas devem ser
comunicadas a todos os profissionais de saide que intervém no processo de gestdo
da medicagao.

e) Reduzir ao minimo possivel, os stocks de medicamentos disponiveis nos servigos clinicos, quer
em quantidade, quer em variabilidade, salvaguardando o tempo adequado entre a prescri¢do
de um medicamento e a sua administracao.

f) Verificar periodicamente se as condigdes de armazenamento asseguram a integridade do
medicamento;

g) Verificar a integridade do medicamento (embalagem, rotulagem, validade e outros requisitos
de boas praticas).

i. As atividades das alineas f) e g) devem ser realizadas, preferencialmente, pelos
profissionais de farmacia.
C - Prescrigdo de medicamentos

h) Privilegiar a prescri¢ao eletrénica de medicamentos, no cumprimento da legislagao em vigor;
i. Quando esta ndo for possivel, prescrever com caligrafia legivel.

i) Reduzir, ao minimo, as indica¢des/pedidos orais e definir procedimentos internos especificos
para quando tal acontecer;

i. Excluir desta possibilidade os medicamentos de alerta maximo, de acordo com a
Norma n° 014/2015, de 6 de agosto, “Medicamentos de alerta maximo”.

j) Estabelecer procedimentos de revisdo da medicacao.
D - Preparacdo, dispensa e administracdo de medicamentos
k) Promover a verificagdo, antes da administracdo de qualquer medicamento, da identificagdo

do doente, do nome do medicamento, da dose, da via, da frequéncia e hora de administra¢do.

i. Enquanto subsistirem duvidas, implementar medidas para a ndo administragao do
medicamento em causa.

) Promover e reforgar, junto dos profissionais de saude, a indispensabilidade de ler
atentamente o rétulo do medicamento que é acedido e antes da sua administra¢gdo, em
detrimento do reconhecimento visual da embalagem, do conhecimento da sua localizagdo ou
de outras rotinas;

i. Sempre que possivel, implementar procedimento de dupla verificagdo.

m) Normalizar, em toda a institui¢do, os horarios de administracdo dos medicamentos, sempre
que aplicavel, devendo essa informagado ser do conhecimento de todos os profissionais de
saude que intervém no processo de gestdo da medicagao.

n) Privilegiar a dispensa pela farmacia hospitalar de todos os medicamentos, estéreis e nao
estéreis, numa forma individualizada por doente, excetuando-se as situagdes de emergéncia.
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Diregdo-Geral da Saude da Diregdo-Geral da Satde

Normalizar a aquisi¢do, manutengdo e utilizagdo dos dispositivos e equipamentos usados
para a preparagao e administragdao de medicamentos;

i. Promover formacdo e treino para os profissionais de saide que utilizam estes
dispositivos e equipamentos.

Ambiente Socio-organizacional

Assegurar que todas as etapas do processo de gestdo da medicagao sdo realizadas por
profissionais de saude qualificados.

Garantir um periodo adequado de integracdo e formacdo especifica para todos os
profissionais de salde, antes que estes desempenhem fun¢des de forma auténoma em
qualquer etapa do processo de gestao da medicagao.
Assegurar que os profissionais de salde frequentam, pelo menos anualmente, formagao
sobre seguranc¢a do doente e seguranca na medicagao.
Definir politicas de responsabilizagdo individual dos profissionais de saide envolvidos em
cada etapa do processo de gestao da medicacao;

i. Privilegiar que, em cada momento, lhes seja atribuida somente uma atividade

especifica.
ii. Assegurar que o numero de profissionais de salide é adequado a minimizacdo da
fadiga e da rotina.

Assegurar a supervisdo e avaliacdo de todas as atividades desenvolvidas no processo de
gestdo da medicagao.
Promover um ambiente de trabalho que permita aos profissionais de salde o
desenvolvimento adequado das suas atividades, nomeadamente no que respeita a
iluminagao, ruido, temperatura e layout;
Estabelecer procedimentos que permitam reduzir ao minimo as interrupgdes/distragdes.
Promover a notificacdo de incidentes relacionados com a medicacdo no sistema NOTIFICA, de
acordo com a Norma da Diregao-Geral da Salide n° 15/2014, de 25 de setembro, “Sistema
Nacional de Notificacdo de Incidentes - NOTIFICA".
Promover a participagdo do doente no seu processo de cuidado, disponibilizando
informacao/formacao adequada sobre a sua medicacao.

i) Sempre que possivel ou adequado envolver a familia ou o cuidador.

—

"/—,uu'-- . /"‘ U’

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DE APOIO

Conceito, defini¢des e orientagdes

A.

Processo de gestdo da medicagdo: processo que tem inicio na sele¢do, aquisi¢do e armazenamento
do medicamento, até a sua prescri¢do, validacdo, dispensa, preparacdo, administra¢do e
monitorizagao.

. Este processo visa a prestagdo integrada de cuidados de saide ao doente promovendo o uso

racional e seguro da medicacao, quer por este, quer pela equipa multidisciplinar envolvida.

. Seguranca na medicacdo: atividades para evitar, prevenir ou corrigir incidentes que podem resultar

do uso de medicamentos.

Fundamentacéo

A.

E, hoje, reconhecido que os doentes sofrem danos decorrentes da prestacdo de cuidados de satde.
Em ambiente hospitalar, os incidentes representam um sério problema, embora em muitos casos
sejam considerados evitaveis.

. O potencial para erros no processo de gestdo da medicagdo, em especial em ambiente hospitalar é

elevado, como consequéncia ndo sé do numero de medicamentos administrados ao doente
enquanto esta internado mas também pelo nimero de profissionais de saude e atividades
envolvidas no processo.

. O processo de gestdo da medicacdo em ambiente hospitalar é em si mesmo altamente complexo,

passando por multiplas fases desde a sele¢do, aquisi¢do e armazenamento dos medicamentos, até a
sua prescri¢do, validagdo, dispensa, prepara¢do, administracdo e monitorizacao.

. Os incidentes relacionados com a medicacdo podem ocorrer ao longo de todo o processo de gestdo

da medicacdo, estando maioritariamente associados a prescricdo, embora também uma
monitorizacdo inadequada da medica¢do possa contribuir de forma significativa para a ocorréncia
destes incidentes.

. A elevada prevaléncia de incidentes relacionados com a medicagdo ndo é exclusiva do ambiente

hospitalar. Estima-se que entre 4% a 7% (Winterstein, 2002) das admissdes hospitalares resulte
destes incidentes.

. As consequéncias dos incidentes relacionados com a medicacdo afetam, ndo s6 os proprios doentes,

como os ganhos em saude, acarretando um consideravel desperdicio para o sistema de satde.

. As instituicdes prestadoras de cuidados de saide devem adotar préticas seguras relativamente a

validagdo ou dupla-validagdo de procedimentos, ao reforco da atencdo na preparagdo e
administracdo de medicacdo, a correta documentagdo, bem como a monitorizagdo da terapéutica.
Estas praticas devem ser apoiadas em sistemas de informagdo e comunicacdo compativeis e
adequados.

. Os profissionais de saiude devem assegurar a reconciliagdo da terapéutica nos momentos de

transferéncia e de transicdo de cuidados do doente.
Os cidaddos devem ser ativamente envolvidos, informados e formados quanto a utilizagdo da
medicacgdo.

Comité Cientifico

A.

B.

A presente Orientagdo foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Salde da Diregdo-
Geral da Saude.

A elaboragdo da proposta da presente Orientacdo teve o apoio cientifico de Anabela Graga, André
Coelho e Rita Oliveira.
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Coordenacgdo executiva
A coordenagdo executiva da atual versdo da presente Orientagdo foi assegurada por Maria Jodo Gaspar.
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NUMERO: 018/2016
DATA: 30/12/2016

NORMA

ASSUNTO: Reconciliagdo da medicagao

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do doente; seguran¢a na medicagdo; reconciliagdo da medicagao

PARA: Institui¢des prestadoras de cuidados de saude do Sistema de Saude

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dqs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de
janeiro, a Direcdo-Geral da Saude, por proposta do Departamento da Qualidade na Saude emite,

na area da qualidade organizacional a seguinte:
NORMA

1. As instituicdes prestadoras de cuidados de salide, através das comissdes da qualidade e
seguranca, criadas pelo Despacho n® 3635/2013, de 27 de fevereiro, devem promover a

implementac¢do do processo de reconciliacdo da medica¢do, designadamente:

a) Adotar uma abordagem sistematica para a reconciliagdo da medicagdo, envolvendo uma
equipa multidisciplinar que identifique e estabeleca as estratégias adequadas a

implementacdo do processo, conforme anexo.

b

-~

Assegurar que a reconciliagdo da medicacado seja realizada nos pontos vulneraveis/criticos

de transi¢ao de cuidados, nomeadamente na admissao e alta hospitalar e na transferéncia

intra/inter institui¢des prestadoras de cuidados de saude.

c) Avaliar a possibilidade de implementacdo simultanea deste processo em todos os pontos
criticos. Quando tal ndo for exequivel, definir um plano de operacionalizacdo, para o qual

se sugere a prioriza¢ao subsequente:

(i.) Ao nivel dos Cuidados Hospitalares, o primeiro ponto critico a considerar devera ser a

admissado que resulte em internamento.

(ii.) Ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios, o primeiro ponto critico a considerar devera

ser a consulta ap6s alta hospitalar com entrega da respetiva nota de alta.

(iii.) Ao nivel dos Cuidados Continuados Integrados, o primeiro ponto critico a considerar

devera ser a admissao.

d) Assegurar que a reconciliagdo da medicagdo seja realizada num prazo maximo de 24 horas

apos a transicao de cuidados.

e) Normalizar a forma de comunicacdo entre os profissionais de saide e a informacao

essencial a transmitir sobre o doente e a sua medicagao.
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(i.) Garantir que a informagao sobre o doente (idade, peso, alergias, resultados de exames,
etc.) esta disponivel, é eficaz, oportuna, exata e adequada aos diferentes niveis de
intervencao profissional, ao longo de todo o processo.

f) Desenvolver estratégias e implementar medidas que garantam o envolvimento do doente
e/ou cuidadores disponibilizando informagdo/formacdo util e adequada sobre a
medicagdo, no cumprimento do Despacho n.° 2784/2013, de 12 de fevereiro de 2013,

-

Definir politicas de responsabilizagdo individual e de envolvimento dos profissionais de
saude, dentro de um contexto de responsabilidade compartilhada, designando, de forma
clara, os papéis e os responsaveis das diferentes etapas no processo de reconciliagdo da
medicagao.

8

(i.) Os profissionais envolvidos deverdo ser responsaveis por manter toda a documentagao
do processo completa, exata, relevante e atualizada.

(ii.)Os profissionais envolvidos deverdo ser responsaveis pela precisdo e qualidade da
informagdo transmitida em todos os pontos de transicdo de cuidados, de forma a
garantir a eficacia do processo.

h) Assegurar que os profissionais sdo qualificados e detentores de formacgdo especifica no
ambito do processo de reconciliagdo da medicacdo. Para tal, deve ser:

(i.) Disponibilizada orientagdo e formagao, garantido um periodo adequado de integracdo
dos profissionais no processo.

(ii.)Assegurado que os profissionais envolvidos no processo frequentam, pelo menos
anualmente, formagdo sobre seguranca do doente, seguran¢a na medicacdo e
reconciliagdo da medicagao.

i) Monitorizar o processo de reconciliagdo da medicagdo, o seu impacto na redugdo do risco
de incidentes relacionados com a medicacdo e admissdes hospitalares evitaveis,
promovendo uma aprendizagem ndo-punitiva num contexto de melhoria continua da
qualidade.

2. O instrumento de auditoria organizacional.
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SAUDE
Instrumento de Auditoria
Norma "Reconciliagdo da medicagao”
Unidade:
Data: __ /_/_ Equipa auditora:
Evidéncia
Critérios Sim| Ndo| N/A /E

Institui¢ao do processo de reconciliagdo da medicagao

Realizagao do processo de reconciliagdo da medicacdo por uma equipa
multidisciplinar

Identificagdo dos pontos vulneraveis/criticos na Instituigdo

Realizagdo da reconciliagdo da medicagdo em todos os pontos
vulneraveis/criticos identificados

Realizagdo da reconciliagdo da medicagdo no prazo maximo de 24 horas apés a
transi¢do de cuidados

Normalizagdo da comunicagao entre profissionais e entre instituigdes

Garantia da acessibilidade dos profissionais de saide a informagao essencial
do doente e da medicagao

Implementagdo de medidas que garantam o envolvimento do doente e/ou
cuidador no processo

Defini¢do clara dos papéis e responsabilidades dos profissionais

Promogao de formacao e atualizagdo dos profissionais

Monitorizacdo do processo de reconciliagdo da medicacao, com
implementacdo de medidas de acordo com os resultados
Subtotal 0 0 0
INDICE CONFORMIDADE (IC) %

Avaliagdo de cada padrdo: x = —alderesostas SNy 100= (1Q) de .....%

Total de respostas apliciveis

3. A presente Norma é complementada com o seguinte texto de apoio que orienta e
fundamenta a sua implementacao.

—

T Bl

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DEAPOIO

Conceito, defini¢des e orientagdes

A.

Reconciliagdo da medicagdo: processo de andlise da medicacdo de um doente, sempre que
ocorrem altera¢des na medicacdo, com o objetivo de evitar discrepancias, nomeadamente
omissdes, duplicagdes ou doses inadequadas, promovendo a adesdo a medicagdo e
contribuindo para a prevencgao de incidentes relacionados com a medicagdo.

. Discrepancia na medicagdo: diferenca entre a medicagdo habitual do doente e a medicagao

instituida em cada momento de transi¢do de cuidados (e.g. medicamentos suspensos,
adicionados ou substituidos), que pode ser intencional ou ndo intencional e que para a qual
ndo se encontre justificagdo no processo clinico do doente ou em qualquer outra fonte de
informacao considerada aceitavel.

. Seguranca na medicagdo: atividades para evitar, prevenir ou corrigir incidentes que podem

resultar do uso de medicamentos.

. Processo de gestdo da medicagdo: processo que tem inicio na selegdo, aquisicdo e

armazenamento do medicamento, até a sua prescri¢do, validagdo, dispensa, preparagdo,
administracdo e monitorizagao.

Fundamentagdo

A.

A reconciliagdo da medicagdo é um processo que contribui para manter atualizada a lista da
medicacdo de cada doente, bem como outras informagdes importantes, nomeadamente
reagdes adversas a medicamentos (RAM) e alergias, evitando discrepancias entre a sua
medicagdo habitual e a medicagdo instituida em cada momento de transigdo de cuidados.

. A transi¢do de cuidados intra/inter instituicdes prestadoras de cuidados de saude aumenta o

risco de incidentes relacionados com a medicagdo e de admissdes hospitalares evitaveis.

. A reconciliagdo da medicagdo é um processo baseado na evidéncia que contribui de forma

significativa para a redugdo de incidentes relacionados com a medica¢do provocados por
informacdo incompleta ou insuficiente sobre o doente e a medicagao.

. A literatura mostra que (i) entre 10 a 70% das histérias medicamentosas contém pelo menos

um erro; (i) até 1/3 desses erros tém o potencial de causar dano ao doente; (iii) mais de 50%
dos erros de medicagdo ocorrem na transi¢do entre cuidados; (iv) doentes com um ou mais
medicamentos em falta na nota de alta tém um risco 2.3 vezes superior de serem readmitidos
no hospital em relagdo aos que tém a informag¢do medicamentosa correta; (v) 85% das
discrepancias sdo originadas por falhas no processo de recolha da informagdo sobre a
medicacdo dos doentes.

. Areconciliagdo da medicagdo é um processo multidisciplinar e centrado no doente. Difere do

processo habitual de revisdo da medicagdo pela incorporagdo de outra informagdo,
nomeadamente medicamentos ndo sujeitos a receita médica, produtos naturais e
suplementos alimentares, bem como pelo recurso a outras fontes de informagao (e.g. lista de
medicacdo entregue pelo doente e/ou cuidadores; os proprios medicamentos entregues pelo
doente; informagao disponivel nos sistemas informatizados).
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F. A educagdo dos doentes deve ser um foco prioritario no processo de reconciliagdo da
medicacdo. O reconhecimento de que parte da informagdo é recolhida junto de fontes leigas
em termos de salde deve ser considerado e as instituicdes devem providenciar assisténcia
para que a informacgao recolhida seja a mais exata quanto possivel.

Avaliagao

A. A avaliagdo da implementacao da presente Norma € continua, executada a nivel local,
regional e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. A efetividade da implementa¢ao da presente Norma e a emissao de diretivas e instrugdes
para o seu cumprimento é da responsabilidade das dire¢bes clinicas das instituigdes
prestadoras de cuidados de satude.

Comité Cientifico

A. A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude, da Diregao-Geral
da Saude, no ambito da melhoria da qualidade no sistema de saude.

B. A elaboragdo da proposta da presente Norma teve o apoio cientifico de Anabela Graca e
André Coelho.

C. Foram subscritas declaragdes de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboracdo da
presente Norma.

Coordenagdo executiva

A coordenacdo executiva da atual versdo da presente Norma foi assegurada por Maria Jodo
Gaspar.
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ANEXO - PROCESSO DE RECONCILIAGAO DA MEDICAGCAO

FASE | - RECOLHA DA LISTA DE MEDICAGAO DO DOENTE

Usando no minimo duas fontes de informagao, o profissional de satide deve recolher a lista de
medicagdo do doente (incluindo medicamentos ndo sujeitos a receita médica, produtos naturais,
suplementos alimentares, entre outros) bem como outras informagdes importantes,
nomeadamente reagdes adversas a medicamentos (RAM) e alergias.

- As fontes de informacdo poderdo ser, nomeadamente: registos informatizados (PEM);
informacao verbal transmitida pelo doente ou familiares/cuidadores; lista de medicagao
entregue pelo doente; os préprios medicamentos entregues pelo doente; informacdo dos
lares; informagdo das unidades de cuidados na comunidade; notas clinicas; notas de alta
e/ou transferéncia entre cuidados; registos da farmacia hospitalar; registos prévios de
reconciliagao.

— Sempre que disponivel, a informagdo que conste nos sistemas informatizados (por exemplo,
na PEM) deve ser considerada e confirmada com o doente ou familiares/cuidadores.
FASE Il - COMPARAGAO DA LISTA DE MEDICAGAO DO DOENTE COM A MEDICAGAO PRESCRITA NA TRANSICAO

O profissional de salide compara a lista de medicagao (bem como RAM e alergias) recolhida com
a medicacdo prescrita, identificando e documentando quaisquer discrepancias.

- Os formularios de reconciliagdo da medicagdo devem ser integrados nos processos clinicos
dos doentes.
— O uso de abreviaturas e simbolos deve ser evitado.

Em cada momento de transicdo de cuidados, todas as altera¢des ocorridas na medicacdo dos
doentes devem ser documentadas, datadas e comunicadas pelos profissionais de salde
envolvidos, de forma a garantir a qualidade da continuidade dos cuidados.

FASE 11l - CORRECAO DAS DISCREPANCIAS IDENTIFICADAS

A documentacao do processo de reconciliagdo da medicacdo deve indicar se a discrepancia
requer intervengao do médico prescritor.

- Se a discrepancia for considerada urgente, o prescritor deve ser contatado imediatamente

para discutir e corrigir a situagdo, devendo este:

a. Reconciliar cada discrepancia, indicando se a mesma é ndo intencional ou
intencional.

b. Documentar a razdo pela qual o medicamento foi interrompido, modificado,
suspenso ou iniciado.

¢. Assinar e datar, confirmando a reconciliagdo para cada discrepancia.
d. Atualizar o processo clinico do doente.

- Uma vez reconciliadas todas as discrepancias, a lista de medicacdo, alergias e RAM é
classificada como a mais exata naquele ponto temporal.
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NORMA

grad by Mans do Graca

’ . Onpraty
NUMERO: 007/2019 Maria da Graga i 770
Gregorio de Freitas s it e de puie
DATA: 16/10/2019
ASSUNTO: Higiene das Maos nas Unidades de Saude
PALAVRAS-CHAVE: Higiene das Maos, infecdo, colonizagdo, prevencao, controlo
PARA: Unidades do Sistema de Saude

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.min-saude.pt)

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n°® 14/2012, de 26 de janeiro, a
Dire¢do Geral da Saude, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude, do Programa
de Prevencgdo e Controlo de Infegdes e de Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA), a Dire¢do-Geral da
Saude, na area da qualidade organizacional, emite, a seguinte:

NORMA?
1. A presente Norma deve aplicar-se a interven¢ao pré-hospitalar, cuidados hospitalares, hospitalizagao
domiciliaria, cuidados domicilidrios, ambulatério, cuidados de saide primarios, unidades de

internamento de cuidados continuados e unidades de cuidados paliativos.

2. Deve ser adotado o modelo da Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) para a Higiene das Maos do

qual constam'>34;
a) Os“5 Momentos” para a Higiene das Maos” (Anexo Il, Quadro 1)
i. Antes do contacto com o doente (Categoria IB);
ii. Antesde um procedimento limpo/assético (Categoria IB);

iii. Apos risco de exposicdao a fluidos organicos, secrecdes, excre¢des, membranas

mucosas, pele ndo intacta ou penso (Categoria IA);
iv. Apds o contacto com o doente (Categoria IB);

v. Apods o contacto com objetos e equipamento do ambiente envolvente do doente

(Categoria IB).

* Atabela de evidéncia e graus de recomendagao utilizada é a utilizada pelo Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) (Anexo I).
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b) A Higiene das Maos deve ter como referéncia os 5 momentos e quando nao é possivel definir

o ambiente envolvente do doente, devem ser implementados “os 4 momentos" "***
i. Antes do contacto com o doente (Categoria IB);
ii. Antes de procedimentos limpos ou assépticos (Categoria IB;
iii. Apos risco de exposicdo a fluidos organicos (Categoria IA);
iv.  Apds contacto com o doente (Categoria IB).
¢) Outras indica¢des para a Higiene das Maos '%**:

i.  Quando as maos estdo visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou outros

fluidos organicos (Categoria IB);

ii. Antes da preparacdo e administra¢do de farmacos e manipulagdo de dispositivos

médicos (Categoria IB);
iii. Antes da manipulagdo e/ou preparagdo de alimentos (Categoria IB);
iv. Antes da colocacdo de luvas: o uso de luvas” ndo dispensa a Higiene das Maos (Categoria IB);

v. Imediatamente ap6s remogao de luvas estéreis (Categoria Il), ou remogdo de luvas

nao estéreis® (Categoria IB);
vi. Preparagdo pré-cirGrgica das maos;
vii.  Apos utilizacdo das instalagdes sanitarias (Categoria Il).
3. Medidas gerais de Higiene das Maos'%**

a) Higienizar as maos preferencialmente por fricgdo com solugdo antissética de base alcodlica

(SABA) no local de prestacao de cuidados quando as maos estdo visivelmente limpas (Categoria IA);

b) Usar mangas curtas ou enrolar/dobrar as mangas do uniforme para cima (Categoria Il);

" Para o uso e gestdo de luvas consultar Norma da Diregdo-Geral da Saude.
© 0 uso de luvas ndo dispensa a higiene das maos (Categoria 1B).
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d)

e)

f)

g
h)

)

k

<

Direcao-Geral da Sadde

Remover a joalharia (incluindo o relégio) e adornos das méos e antebragos antes de iniciar

o dia ou turno de trabalho (Categoria Il);

Nao usar unhas artificiais (tudo o que nado é unha natural) ou outro tipo de extensores nos

cuidados diretos aos doentes (Categoria |A);
Manter as unhas naturais, curtas e limpas Categoria ll);

Nao usar verniz, gel, gelinho ou outros produtos nas unhas na prestacao de cuidados de

saude (Categoria Il);
Usar técnica oclusiva com pensos impermeaveis nas feridas ou abrasdes de pele (Categoria ll);

Aplicar SABA (Categoria IA) ou sabao (Categoria I1B) de acordo com o definido na presente

Norma;

Friccionar as maos respeitando a técnica, os tempos de contacto e as areas a abranger de

acordo com os procedimentos a efetuar;

Ter atencao especial aos espacos interdigitais, polpas dos dedos, dedo polegar e punho

(Categoria IB);
Secar bem as maos (Categoria IB);

Nao usar de forma simultanea ou sequencial, uma solu¢do antissética aquosa ou sabdo

antimicrobiano, seguido de SABA (Categoria Il);

m) Hidratar a pele, no minimo 2 a 3 vezes por turno (usar creme dermoprotetor apropriado)

n)

(Categoria Il);

Na presenca de sinais ou suspeita de doencas cutaneas de provéavel causa profissional,
consultar o servico de seguranga e saude do trabalho, cuja confirmagdo positiva é de
declaracdo obrigatéria para o Departamento de Protecdo Contra os Riscos Profissionais do

Instituto de Seguranca Social, IP.5.

¢ Decreto-Regulamentar n.° 76/2007, de 17 de julho.
* Decreto-Lei n.° 2/82, de 5 janeiro.
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4. Técnicas de Higiene das Mdos:
a) Com agua e sabdo'***
i. Molhar as mdos em dgua a temperatura corporal (Categoria Il);

ii.  Aplicar a quantidade de sabdo suficiente para cobrir ambas as maos em todas as suas

superficies e os punhos (Categoria Il);
iii.  Friccionar as méaos vigorosamente durante no minimo 15 segundos (Categoria Il);
iv.  Enxaguar bem as maos (Categoria Il);

v. Ndo tocar na torneira ap6s Higiene das Mdos (usar um toalhete de papel para fechar

atorneira de acionamento manual) (Categoria IB);
vi.  Secar bem as mdos com toalhete de uso unico (Categoria IB);
vii. Depositar os toalhetes usados em contentor de acionamento por pedal (Categoria Il);
viii. A duragao do procedimento deve ser entre 40 a 60 segundos (Categoria Il).
b) Por fricgdo com SABA "4
i, N&o usar SABA nas mados visivelmente sujas (incluindo o pé de luvas) (Categoria IB);

ii. Seguir as instrucdes do fabricante quanto aos tempos de aplicagdo da SABA

(Categoria Il);

iii. Aplicar a quantidade suficiente de SABA para cobrir ambas as médos em todas as suas

superficies e punhos (Categoria IB);

iv.  Friccionar as mados vigorosamente entre 20 a 30 segundos, até evaporar

completamente a SABA, garantindo a secagem das maos (Categoria IB).
5. Preparagdo pré-cirirgica das maos'*:
a) Devem ser implementadas as seguintes medidas gerais:

i. Retirar joias e adornos das maos e antebragos, incluindo anéis, braceletes e relogio

antes de iniciar o dia ou turno de trabalho (Categoria Il);

ii.  Uso proibido de unhas artificiais ou extensores em bloco operatério (Categoria IA);
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Vi.

vii.

viii.

X.

Diregdo-Geral da Saude

Quando as maos estao visivelmente sujas, lavar primeiro com agua e sabao antes de

iniciar a preparacao pré-cirtrgica das maos (Categoria Il);

A preparacao pré-cirurgica das maos pode ser efetuada com SABA’ ou com dgua e um

sabdo antimicrobiano?® (Categoria IB);

N&o usar de forma simultdanea ou sequencial sabdo antimicrobiano e SABA

(Categoria Il);

Friccionar as maos respeitando a técnica, os tempos de contacto e as areas a abranger

de acordo com os procedimentos a efetuar e indicagao do fabricante (Categoria IB);

Ter atengdo especial aos espagos interdigitais, polpas dos dedos, dedo polegar, punho

e antebracgos (Categoria IB);
Secar com toalhete no caso de utilizar agua e sabao (Categoria IB);

Apo6s Higiene das Maos, evitar nova contaminacdo, usando torneira de comando

acionado por pedal ou cotovelo ou sistema de encerramento automatico (Categoria IB);

Nao esta indicado o uso escovas na preparagao pré-cirirgica das maos (Categoria IB).

b) Técnica de preparagao pré-cirurgica das maos com SABA >34

Antes da primeira cirurgia do dia, limpar a sujidade dos leitos ungueais com um
estilete de unhas, sob &gua corrente e sabdo com pH neutro e ndo usar escova

(Categoria IB);
Utilizar SABA friccionando as maos e antebracos (Categoria IB);

Seguir as instru¢des do fabricante quanto aos tempos de aplicagdo do produto

(Categoria IB);

! Existem evidéncias que apontam varios fatores favorecedores da desinfecdo ou preparagdo pré-cirirgica das maos com SABA,
incluindo, a rapidez de a¢do, poupanca de tempo no procedimento, diminuicdo dos efeitos secundarios na pele do profissional, a
eliminagao do risco de nova contaminagdo das maos no enxaguamento com agua apods a lavagem (nas situagdes de inexisténcia
de medidas de controlo da qualidade da dgua ou estruturas especificas, como lavatérios com filtros especificos de bloco

operatorio).

£ No caso da preparagao pré-cirurgica das maos com agua e sabdo antimicrobiano, este antissético deve ter agao residual.

Norma n° 007/2019 de 16/10/2019 5/46

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: 4351 21 84305 00 | Fax: + 351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.min-saude.pt | www.dgs.pt

set-20 | Pagina CCLXI



_

7

Da Seguranca do Uso do Medicamento Endovenoso a Seguranga do Doente |

et Q)| SNSEv ¢ DGS =

SALOL

Dwegao-Geral da Saude

Usar a quantidade de produto de forma a manter as maos e antebragos humidos com

SABA, até 5 cm acima do cotovelo, durante o procedimento (Categoria IB);

Friccionar maos e antebragos, primeiro, um brago, seguido do outro (dedos, maos e
antebragos devem ser vistos como tendo 4 lados e cada um dos lados deve ser
friccionado (uma mdo fricciona a outra, dando especial atencdo aos espagos
interdigitais e polegar, aos punhos e antebragos) (Categoria IB);

Apds a fricgdo com SABA, garantir que as maos e antebragos ficam bem secos antes
de calgar as luvas esterilizadas (Categoria 1B).

ou

) Técnica de preparagdo pré-cinirgica das mdos com 4gua e sab3o antimicrobiano (Categoria 1B)'**%

I

Molhar as mdos e antebragos com 4gua a temperatura corporal e envolvé-los com
cerca de 5 ml de sabao antimicrobiano, cobrir toda a superficie das mdos, antebragos

e até 5 cm acima do cotovelo, friccionando para uma melhor eficicia™;

Friccionar mdos e antebragos: primeiro, um dos bragos, seguido do outro (dedos,
maos e antebragos devem ser vistos como tendo 4 lados e cada um destes lados deve
ser bem friccionado, uma mdo fricciona a outra, dando especial aten¢do 30s espagos
interdigitais e polegar),

Remover a quantidade de sabdo antimicrobiano sob dgua corrente;

Repetir a técnica: friccionar ambos os bragos com sabdo antimicrobiano até 5 cm

acima do cotovelo;
Proceder a remogao total do sabdo antimicrobiano sob agua corrente;

Apds antissepsia, secar as maos e 0s antebragos com toalhete estéril descartavel, um
para cada brago, no sentido distal-proximal, garantindo que as mdos e antebragos

ficam bem secos antes de calgar as luvas esterilizadas.

" Este sabdo antimicrobiano deve ter agdo residual e respeitar o volume e 0 tempo de contacto de acordo com o fabricante.
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6. As unidades de salde, através dos GCL-PPCIRA, devem definir uma politica local de produtos
utilizados na Higiene das Maos, integrada na politica de uso de antisséticos e desinfetantes, em
articulagdo com os servigos farmacéuticos, o servi¢o de seguranga e salde do trabalho o servi¢o de

aprovisionamento, entre outros.
7. Produtos para a Higiene das Maos (Anexo Ill, Quadros 1 e 2) "

a) Usar sempre SABA (Categoria IA), exceto nas seguintes situacdes, em que a Higiene das Mdos

deve ser efetuada com 4gua e sabdo:
. Quando as maos estdo visivelmente sujas (Categoria 1B);

li. Prestagdo de cuidados de saide a doentes com suspeita ou confirmacgdo de infe¢do
por Clostridium difficile (Categoria I1B);

iil. Prestacdo de cuidados a doentes com suspeita ou confirmagdo de exposi¢do a

material potencialmente contaminado com Bacillus anthracis (Categoria IA);

b) Deve ser verificada a conformidade da SABA com as especifica¢des nacionais para os

biocidas, tendo em ateng¢do o seu espetro de agao (Categoria ll):

¢) A concentragdo de alcool na SABA (etanol, isopropanol ou npropanol) ndo deve ser inferior
a 70% em solugdes de gel e espuma e entre 60% a 80% em solugdes liquidas® (Categoria IB);

d) Os profissionais de saide devem ter acesso direto as fichas de seguranga e de utiliza¢do de
todos os produtos usados na unidade de saide (Categoria ll);

e) Devem ser disponibilizados aos profissionais de saude produtos de Higiene das Maos

eficazes e com menor risco de irritagdo da pele (Categoria IB);

f) A sele¢do de produtos de Higiene das Maos e de hidrata¢do da pele, incluindo os respetivos

dispensadores e doseadores deve ser baseada em:
i. Tipo de procedimento a efetuar (Categoria Il);

ii. Espetro de a¢do e acdo rapida e persistente e para a preparagao pré-cirirgica das
maos deve ser 0 mais amplo possivel contra bactérias e fungos, devendo o sabdo
antimicrobiano ter agdo residual® (Categoria IB);

Norma n® 007/2019 de 16/10/2019 7/46

Alameda D. Afonso Henngues, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: «351 21 8430500 | Fax » 351 21 843 05 30 | Emat peral Bdgs min-saude Pt | www ogs pt

set-20 | Pagina CCLXIII



_

7

Da Seguranca do Uso do Medicamento Endovenoso a Seguranga do Doente |

et (@) SNSEvow ¢ DGS =
SAUDL

Dwegdo-Geral da Saude

iii. Determinagdo de eventual interagdo entre produtos de Higiene das M3os e cremes
hidratantes para as maos e os tipos de luvas utilizadas (Categoria Il);

iv. Obtencgdo de informagdo junto do fabricante sobre:
(i) Interagdo entre produtos como SABA e cremes hidratantes (Categoria IB);
(ii) Risco de contaminagdo dos produtos para Higiene de Mdos (Categoria 1B).

v. Garantir que os produtos para Higiene das M3os (SABA e sabdo) estdo acessiveis nos

locais de prestacdo de cuidados (Categoria 1B);

vi. Garantir que os dispensadores e doseadores funcionam de forma adequada e segura
e fornecem o volume apropriado do produto (Categoria Il);

vii. Quando o doseador e o dispensador sdo reutilizaveis (Categoria II):

(i

-

Deve-se realizar a sua correta desmontagem e descontaminac¢do antes da reposi¢ao
do produto sem perder a funcionalidade de acordo com o procedimento definido a

nivel local;
(i) N3o repor as embalagens sem a descontaminagdo prévia.

8. Devem ser disponibilizados aos profissionais de satide com o objetivo de promover a integridade da
pe'eu.ld:

a) Informagdo sobre os cuidados para redugdo do risco de dermatites de contacto ou outros
tipos de lesdes da pele (Categoria 1B);

b) Cremes hidratantes para minimizar a ocorréncia de dermatites de contacto associadas a

Higiene das Maos (Categoria IA);

¢) Produtos alternativos de Higiene das M3os aos profissionais com alergias ou outras reagdes
adversas aos produtos utilizados (Categoria I1).

9. O coordenador local da Estratégia Multimodal de Precau¢des Basicas de Controlo de Infecdo

(Estratégia Multimodal PBCI) a qual inclui as cinco componentes da Estratégia Multimodal da Higiene

das Mdos' deve assegurar a formagdo de observadores e a monitorizagdo da Higiene das M3os, em

' Cinco componentes da Estratégia Multimodal da Higiene das M3os: mudanca no sistema; formacdo e treino; observacdo e
informagdo de retorno, lembretes em locais estratégicos e clima institucional seguro’.
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articulagdo com os observadores, os gestores e o Grupo de Coordenagdo Local do PPCIRA (GCL-
PPCIRA).

10.As unidades de salde, através dos GCL-PPCIRA, devem designar profissionais de satide com formacdo
e treinc em controlo de infe¢do e em observagao da Higiene das M3os com o objetivo de monitorizar
a adesao dos profissionais de salide, através do Formulario de Observagao de Higiene das Maos.

11.Formagdo sobre Higiene das Maos (Anexo IV) (Categoria I1)>”:

a) Os programas de formacgdo dirigidos aos profissionais de saide para a Higiene das Maos
devem integrar a Estratégia Multimodal PBCI para promogdo da Higiene das Maos e adesdo
as precaugdes basicas de controlo de infe¢do (categoria 1A) e devem ter como enfoque:

i. Cadeia epidemiolégica da infegdo, incluindo as etapas de transmissdo dos agentes
patogénicos, o tipo de cuidados passiveis de contaminagdo das mados, o tipo de
produtos para a Higiene das Maos, as técnicas de Higiene das Maos e os fatores que
podem influendiar significativamente o comportamento dos profissionais, doentes e

familiares/visitantes (Categoria Il);

ii. Vantagens e desvantagens de métodos de Higiene das M3dos (Categoria I1);

iii. Utilizagdo de métodos ludicos e elucidativos para motivar os profissionais para a
Higiene das Maos (categoria Il);

iv. Monitorizagdo da adesdo dos profissionais de saude a Higiene das Maos e elabora¢do
de relatérios (Categoria 1A);

v. Difusdo de materiais promocionais como pequenos videos elaborados internamente,
alusivos 3 Higiene das Mdos durante as sessdes de formacdo e nos locais de
trabalho®’;

vi. Envolvimento e participagdo de profissionais de saide de referéncia na formagao local
(elos de ligagdo e dinamizadores) que valorizam a prética da Higiene das Maos;

| Formuldrio de Observagdo de Higiene das M3os. Disponivel em
https://Awww.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicroblanos/cnhm-material-de-
implementacao/2016_formulario-de-observacao_hm-pdf.aspx
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b) Literacia em salde*: deve ser divulgada informacdo sobre Higiene das Mdos dirigida aos
doentes e visitas nos varios locais publicos (entradas, salas de espera, refeitérios, cartazes,

folhetos, videos em écrans, site da unidade de salde e respetivas redes sociais)®’.
12.Monitorizagdo da Higiene das Maos:

a) Deve ser efetuada anualmente por todas as unidades de saude, utilizando o Formulério para
Observagdo da Higiene das Maos', através do Desafio Clean Care is Safer Care adotado pela

Diregdo-Geral da Saude, através do (Categoria IA);

b) Cabe a unidade de salde a divulgagdo dos resultados da avaliagdo da Higiene das Maos aos

profissionais de saude (Categoria IA);

c) Deve ser utilizada a aplicagdo informatica de apoio a Estratégia Multimodal PBCI que permite
gerar relatérios com base nos indicadores definidos para monitorizagao das taxas de adesdo

a Higiene das Maos e consumo de SABA (Anexo V).

13.Qualquer excegdo a presente Norma, deve ser fundamentada clinicamente, com registo no processo

clinico.
14.0 conteudo da presente Norma sera atualizado sempre que a evidéncia cientifica assim o determine.

15.A presente Norma revoga a Circular Normativa n® 13/DQS/DSD de 14/06/2010 “Orientagdo de Boa

Pratica para a Higiene das Mdos nas Unidades de Saude”.

Graga Freitas

Diretora-Geral da Saide

* Literacia em saude; conjunto de “competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para ganharem acesso a
compreenderem e a usarem informagdo de formas que promovam e mantenham boa saGde” (WHO, 1998).

' Formulério de Observagdo de Higiene das Maos. Disponivel em
https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/cnhm-material-de-
implementacao/2016_formulario-de-observacao_hm-pdf.aspx
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ALGORITMOS
Cinco Momentos para a Higiene das Mdos

Os seus 5> momentos para a B
HIGIENE DAS MAOS

——— o

QUANDO?  Higienazar as mios antes de tocar num doente enquanto se aproxima dele.
PORQUET  Para proteger 0 doente de micronganismos que transportamos nas mios.

QUANDO?  Antes de qualquer procedimento envolvendo o contacto duecto ou indirecto com mucosas, pele
com solugdo de continudade, dispositivo médico invasivo ou equipamentos.
PORQUER  Para proteger o doente de microrganismos que transportamos nas mios e dos da sua prépria flora.

QUANDO?  Apbs qualquer proced que real ou p envolva a exposicio das mios a um fhuido
orginico independentemente de se usarem luvas ou ndo,
PORQUET  Para proteger o profissonal de saide & 0 ambrente da dsseminagio de microrganismos do doente.

QUANDO!?  Higienizar as mios imediatamente apds ter contactado com um doente, quando deixa 0 ambiente
do mesmo.

PORQUE?  Para proteger o profissional de salde € 0 ambiente da disseminagdo de microrganismos do doente

QUANDO?  Quando o profissional de satde abandona o ambiente envolvente do doente apds ter tocado
oM equipamento, pertences pesoais ou outras superficies inanimadas, mesmo sem ter tocado
no doente.

POROQUET  Para proteger o profissional e 0 ambiente da disseminagio de microrganismos do doente.
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SAUDE

Cinco Momentos para a Higiene das Maos

Sumeie OS SEUS 5 MOMENTOS PARA A o
{J (Cweo e hels HIGIENE DAS MAOS

(Gt DiATe R

QUANDD  Miglenize o mbos sty de Socar sum domts enguents se igrosiee dele

PORQUE? P s mios
QUANDO A‘mpﬁ—“o?“-“-“n
selacbe g
PORQUE? P . . mhou ¢ dos &2
QUANDO s oo e P
Crphescc mdeocrdents Terte fe e AT WY 06 “he
PORQUE? Pen sute e
QUANDO”  tHgenay an Soete, 3s2000 Gexa § Mnbecte
vt 60 Mesme
PORGUE? Pam SR & Gotaln.
QUANDO”  Quande. s e o) > tcade
- e rons - e w e ot
o scemm
moue Sam e de sadde pronoes
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Quatro Momentos para a Higiene das Maos '*

Diregdo-Geral da Salude

( Prograr & Freench)

¢ 6 Pesstbaca s Aremcthanss

OS SEUS MOMENTOS PARA A e
Ly HIGIENE DAS MAOS

QUANDO " Miglenizar s mios antes de tocar nQuanes
PORQUE " Para proteger o Gounte de micronganiamon que rat mbos
L QUANDO Aates do eunbeuse e e
com contrd sde. meSco
PORQUE " Para proteger o dosnte de 9o o nas mios ¢ dos fora
QUANDO " Apds qualquer que real .“mlw~*l-“
; orghmco de s o
PORQUE " Para proteger G0 8aude 0 0 amivente 8 o T 60 doente.
QUANDO  Migienizar 2 mios pevsye Soente. quands decra o ambunte
ervoivente 8o meAms.
PORQUE?  Para proteges DR RO = e
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Diregdo-Geral da Saide

Técnica de Higiene das Maos com agua e sabao

Nas outras situagoes use solugao anti-séptica de base alcodlica (SABA). —

Lave as maos apenas quando estiverem visivelmente sujas.

Lavagem das méos %

@ Duracao total do procedimento: 40-60 seg.

@
Aplique sabdo suficiente para cobrir Esfregue as palmas das
todas as superficies das maos maos, uma na outra

e para a frente os dedos da mao com agua
direita na palma da méao
esquerda e vice versa
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Técnica de Higiene das Mdos com SABA

ricciio Antissética das mios 255
Higienize as médos, friccionando-as com solugdo antissética de base o

alcodlica (SABA). Lave as maos quando estdo visivelmente sujas. =

@ Duracao total do procedimento: 20-30 seg.

1a B 2
ib
\
Aplique o produto numa mao em forma Esfregue as palmas das
de concha para cobrir todas as superficies maos, uma na outra
D % X ’

Palma direita sobre o dorso As palmas das Parte de tras dos dedos
esquerdo com os dedos maos com dedos nas palmas opostas com
entrelagados e vice versa entrelagados dedos entrelagados

7 g 8
? % \ @ W
Esfregue o polegar esquerdo Esfregue rotativamente para Uma vez secas, as suas
em sentido rotativo, tras e para a frente os dedos maos estdo seguras.
entrelagado na palma direita da mao direita na palma da
@ vice versa mao esquerda e vice versa e
===apg )
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Técnica de Preparagdo Pré-Cirurgica das Mdos
FRICCAO COM SABA: ETAPAS DO PROCESSO

» Molhar as maos e antebragos e friccionar com sabdo simples (sem antimicrobiano), caso existam residuos
subungueais, utilizando previamente um estilete para sua limpeza;

» Nao é recomendado a utilizagdo de escovas na preparagdo pré-cirtrgica das maos;

» Secar completamente cada brago, com toalhete de papel ndo estéril; este momento deve demorar o tempo
suficiente para uma secagem eficaz;

» Apo6s completa secagem, friccionar com SABA, dedos, mdos e antebragos, dando especial atengdo aos
espagos interdigitais, até o produto evaporar por completo;

» Respeitar o tempo de contacto recomendado pelo fabricante, que deve corresponder ao tempo minimo
que o produto deve estar em contacto com a pele na fase liquida até a sua completa evaporagao;

» Fazer uma segunda aplicagdo de SABA e manter as manobras de friccdo até a completa secagem do
produto, s6 no caso de o tempo minimo de contacto ndo ter sido cumprido.

» Nao utilizar toalhetes de secagem ap6s a friccdo com SABA. Ndo calgar as luvas estéreis antes da total
secagem do produto de base alcodlica.

PREPARACAO CIRURGICA DAS MAOS COM AGUA E SABAO COM ANTIMICROBIANO: ETAPAS DO PROCESSO

» Lavar as mdos com agua e sabdo antes da preparacdo pré-cirirgica das mdos se estas estiverem
visivelmente sujas. Remover a sujidade dos leitos ungueais com um estilete de unhas sob &gua corrente.
Nao é recomendado a utilizagdo de escovas na preparagdo pré-cirtrgica das maos.

» Molhar as mdos e antebragos e envolvé-los com o volume recomendado do detergente com
antimicrobiano, até 5 cm acima do cotovelo.

» Friccionar maos e antebragos, primeiro, um brago, seguido do outro. Os dedos, maos e antebracos devem
ser vistos como tendo 4 lados e cada um desses lados deve ser friccionado dando especial atengdo aos
espagos interdigitais e polegares. Remover a quantidade de sabdo antimicrobiano sob agua corrente.

» Repetir a técnica. Friccionar ambos os bragos com sabdo antimicrobiano até 5 cm abaixo do cotovelo.
Proceder a remocdo total do sabdo sob 4gua corrente.

» Em todos os procedimentos devem ser respeitados o volume de sabdo antimicrobiano e o tempo de
contacto recomendado pelo fabricante usualmente entre 2 - 5 minutos. Longos periodos de fricgdo (isto
€, 10 minutos) ndo sdo necessarios. Apos antissepsia, as mdos e os antebragos devem ser secos com
toalhete estéril descartavel, um para cada brago, no sentido distal-proximal.
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Preparagdo Pré-Cirirgica das Maos
Fricgdo com solugdo antissética de base alcodlica (SABA)

Preparacéao pré-cirargica das maos
por fricgdo com solugao antissética de base alcodlica

. mumommmcmnmum '0 E-/*" :
apts : & <

touca ¢ mm).uw-ooldmwtmmulao A # H
#gua comente na primelra cirurgia do dia, Seque bem as maos com um :‘K ‘*y I\:
toalhete doscartivel absorvento, s\ o,/ ¢
: w%mmm(%mzni P ‘

que cumpra a norma

seguindo a técnica lustrada nas imagens de 1a 17, antes de m&";m;

P invasivo, palma da s Mo esquenty,

= Apbs refirar as luvas cirirgicas, lave as mBos com égua e sabdlo, wlzando o cotov|o 00 seu
eliminando a presenca de qualquer residuo de pé ou fluidos orglnicos. m“:"“:"m:_m

Foagens 510 Repita o passos 17 para a mdo ¢ antebrago esquerdo, Cologue aproxsmadarmente. Envolva totaiments &
5 mi (3 doses) do SABA na suporficle das mios wld
paima da mdo esquerda, uili- 008 punhos, com SABA,
mndo o cotovelo direito, de triccionando as pamas
forma a Ficolonar ambas as a5 Maas em movementos
mdos em simultineo, a6 aos  de rotagdo,
punhos, seguindo lodos os

passos descritos nas imagens
1217 (2030 sogundos).
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Fonte: Tradugdo e adaptacdo de Cartaz (OMS, 2016).
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INFORMACAO COMPLEMENTAR
Conceptual

A. De acordo com os procedimentos a efetuar, assim, a técnica de higieniza¢do a utilizar'*;

1) Lavagem das Maos (Higiene das Mdos com agua e sabdo comum ou com antimicrobiano):
técnica aplicada as situagdes em que as maos estao visivelmente sujas ou contaminadas com
matéria organica, apos prestagao de cuidados a doentes com Clostridium difficile, antes e ap6s
as refei¢des, ap6s usar as instalagdes sanitdrias. O procedimento demora cerca de 40 a 60

segundos®?;

2

Friccdo antissética: aplicagdo de solugdo antissética de base alcoodlica (SABA) para friccao das
maos (a sua utilizagdo ndo necessita de dgua nem de toalhetes). Esta técnica aplica-se tanto
antes de procedimentos limpos/assépticos, como, da maioria dos procedimentos de prestagao
de cuidados, desde que as maos estejam visivelmente isentas de sujidade ou de matéria

organica. O procedimento demora entre 20 a 30 segundos;

3

Preparacao pré-cirirgica das maos: consiste na prepara¢do das maos da equipa cirdrgica no
bloco operatério com o objetivo de eliminar a flora transitéria e de reduzir significativamente a
flora residente. O procedimento demora entre 2 a 5 minutos tendo sempre em aten¢ado a

recomendacao do fabricante.
4) Produtos para a Higiene das Maos:
a) Antissético: Substancia antimicrobiana que inativa ou reduz o crescimento de
microrganismos em tecidos vivos;

b) Solugdo antissética de base alcodlica (SABA): preparacao de base alcodlica desenvolvida
para aplicagdo nas maos com o objetivo de inativar e/ou temporariamente reduzir o
crescimento de microrganismos. Estas prepara¢des podem conter um ou mais tipos de

alcool com excipientes, outros ingredientes ativos, e emolientes;

c) Sabdo: detergente que ndo contém agentes antimicrobianos, ou que contém
concentragdes muito baixas de agentes antimicrobianos que apenas atuam como

conservante do produto;
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d) Sabao antimicrobiano: sabdo (detergente) que contém um agente antisséptico numa
concentragdo suficiente para inativar e/ou temporariamente reduzir o crescimento de
microrganismos. A atividade do detergente pode incluir a remogao de flora transitéria

das maos através do enxaguamento com agua corrente;

e) Detergente (surfactante): composto que possui uma acdo de limpeza. E constituido por

-~

uma parte hidrofilica e lipofilica. Existem quatro grupos: aniénico, catiénico, anfétero e
nao-iénico. Os produtos utilizados na lavagem e na lavagem antisséptica das maos nos
cuidados de satde representam varios tipos de detergentes e o termo “sabao” é o mais

utilizado quando nos referimos a estes produtos.

5) Outros conceitos associados:

a) Local de prestacdo de cuidados: refere-se ao local em que trés elementos estdo
simultaneamente presentes: o doente e o seu ambiente envolvente, o profissional de

saude e o cuidado ou tratamento inerente a cada contacto ou cada a¢do junto do doente;

b) Acdo residual: atividade antimicrobiana prolongada no tempo apés aplicagdo de um
antisséptico que previne o crescimento ou sobrevivéncia de microrganismos; também se

designa por atividade “persistente”, “prolongada” ou “remanescente”;

c) Efeito cumulativo: aumento do efeito antimicrobiano com aplicagdes repetidas de um

dado antissético;

d) Maos visivelmente sujas: maos nas quais sao visiveis macroscopicamente ou a olho nu, a

sujidade ou a presenga de fluidos organicos;

e) Eficacia: o (possivel) efeito da aplicagdo de uma formulagdo para Higiene das Maos,

quando testada em laboratério ou em situagdes in vivo;

f) Efetividade: as condigdes clinicas sob as quais os produtos a utilizar na Higiene das Maos
foram testados relativamente ao seu potencial para reduzir a disseminagao de

microrganismos (ex.: estudos de campo);
g) Flora microbiana da pele:

i. Floraresidente:
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(i) E constituida por microrganismos que se podem multiplicar nas camadas
mais profundas da pele, desempenhando um papel importante na sua
protecdo pela invasdo de outras espécies prejudiciais, maioritariamente por
bactérias de Gram positivo de baixa patogenicidade como os Micrococcus,
por Staphylococcus coagulase negativo e difteroides. Os microrganismos
residentes das maos ndo se transferem facilmente para outras pessoas ou

superficies;

(i) A lavagem com agua e sabao ndo os remove e, por vezes, pode mesmo trazer
para a superficie um numero maior de microrganismos das camadas
profundas. O potencial patogénico da flora residente é baixo, sendo por isso

desnecessario remové-la durante os cuidados de satide de rotina;

(iii) Em procedimentos invasivos (ex.: interveng¢des cirurgicas, atos cirurgicos
como colocagdo de cateteres centrais, etc.), existe o risco potencial de os
microrganismos residentes do prestador de cuidados penetrarem nos
tecidos (pele ndo intacta, olhos e locais estéreis) do utente e provocarem
infecdo. Nao é possivel nem desejavel a sua eliminagdo total, mas pode ser

necessaria, a sua reducdo através da aplicagdo de antisséticos.
ii.  Flora transitéria:

(i) E constituida por microrganismos que ndo se multiplicam na pele, mas que
se encontram nesta, em consequéncia do contacto, sendo facilmente

transferidos para outras pessoas ou superficies;

(i) A remogdo destes microrganismos é essencial para a prevengdo das infecdes
cruzadas. Até ha pouco tempo considerava-se que, para a remogdo da flora

transitoria, era suficiente a lavagem com agua e sabao;

(iii) Os estudos efetuados para avaliar a eficacia do sabdo e dos diversos
produtos antissépticos para remocdo de agentes transitorios
multirresistentes e de virus, concluiram que a dgua e o sabdo nem sempre

sdo suficientes para remover alguns virus e bactérias, como por exemplo,
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Enterococcus spp, Enterobacter spp, Klebsiella spp, Candida albicans, entre

outros.

A. A nivel das estruturas residenciais para idosos, recomenda-se a implementacdo das medidas

definidas na presente Norma.

B. Higiene das Maos e uso de luvas': reveste-se de importancia o uso de luvas sem p6 para garantia da

Higiene das Maos adequada e prevencao de reacdes alérgicas e dermatites.

C. Microrganismos presentes na pele dos doentes ou no ambiente inanimado':

1

2

3

) Os microrganismos associados a prestacao de cuidados de satide podem ser encontrados ndo

apenas em feridas, mas também frequentemente nas mucosas e pele integra dos doentes;

) As areas perineal ou inguinal, tendem a ser as mais fortemente colonizadas, mas as axilas,

tronco e extremidades superiores (incluindo as maos) também o sao frequentemente;

) O nimero de microrganismos presentes, tais como, S. aureus, Proteus mirabilis, Klebsiella spp e
Acinetobacter spp., pode variar nas areas intactas da pele de alguns doentes entre 102 a 106

UFC/cm?;

4) Os diabéticos, doentes com insuficiéncia renal crénica e doentes com dermatites crénicas tém

5

6

7

maior probabilidade de ter areas de pele intacta colonizadas com Staphylococcus aureus;

Diariamente, cerca de 106 escamas de pele contendo microrganismos vidveis sdo libertados
pela pele, razao porque a roupa do doente, a roupa da cama, mobiliario e objetos préximos do
doente ficam contaminados com a sua propria flora. Esta contaminagdo tem uma maior
probabilidade de ser por Staphylococcus spp e Enterococcus spp, porque estes microrganismos

tém maior resisténcia a dissecagao;

Os lavatérios, ou as superficies envolventes também tém sido referenciados como areas
contaminadas do ambiente inanimado (maioritariamente por Staphylococcus spp), com

implicagdo na transmissao cruzada da infe¢ao;

) As torneiras manuseadas tém maior probabilidade de ficarem contaminadas do que as outras
superficies dos lavatoérios. Varios estudos enfatizam a importancia do ambiente contaminado

na transmissao cruzada de microrganismos e disseminagdo de agentes patogénicos.
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8) Transmissdo de agentes patogénicos através das maos':

a) Ha indicacdo para Higiene das Maos sempre que existe o risco de as maos dos

profissionais de satide transmitirem microrganismos durante a prestacao de cuidados de

saude: o risco é composto pelo risco de transmissdo do profissional e ambiente para o

doente, de uma parte do corpo para outra no mesmo doente, ou do doente para o

profissional de satide e para o ambiente (inclui todos os presentes nesse ambiente);

b) A transmissdo de agentes patogénicos de um doente a outro (transmissdo cruzada)

através das maos dos profissionais de satide, requer uma cadeia l6gica de cinco eventos:

Os microrganismos estdo presentes na pele do doente ou estao depositados nos
objetos inanimados na proximidade ou na unidade do doente/ambiente

envolvente do doente;
Os microrganismos sao transferidos para as maos dos profissionais;

Estes microrganismos tém de ser capazes de sobreviver pelo menos durante

alguns minutos nas maos dos profissionais;

A Higiene das Maos entre contactos foi inadequada ou omitida, ou o produto usado

na Higiene das Maos nao era adequado ou estava contaminado;

Finalmente, as mdos contaminadas dos prestadores de cuidados entram em
contacto direto com outro doente ou, indiretamente, com os objetos inanimados

contaminados que vao entrar em contacto direto com o doente.

D. Como estratégia para maximizar a adesdo dos profissionais aos produtos de Higiene das Maos,

podera ser solicitado aos profissionais, a avaliagdo sobre os produtos em uso.

E. Nos cuidados com as maos, reveste-se de importancia as a¢des para reduzir o risco de irritagao

cutanea, tendo em conta que os profissionais de satide sdo um grupo de risco para as dermatites

profissionais, devido ao nimero de vezes em que higienizam as maos, ao uso de luvas, as

carateristicas dos produtos quimicos e a sensibilidade individual da pele.

F. Deverao ser encorajadas parcerias entre os doentes, familiares/cuidadores e profissionais de satde

no ambito da promogdo da Higiene das Maos na unidade de saude.
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G. Estrutura e design das instalagdes e equipamentos para a Higiene das Maos™ (Anexo VI):

1) A importancia das estruturas para a Higiene das Maos deve estar na lista das prioridades

2

3

-

-

durante o planeamento e design de novas unidades de cuidados ou em obras de renovagao das
estruturas ja existentes, dada a importancia da Higiene das Mdos como medida de grande

impacto na prevencao e controlo das IACS/RAM;

Em Portugal, entre 2009-2018, a taxa de cumprimento da HM pelos profissionais de saude
aumentou em 38,75 % (em 2018 foi de 75,1%)";

Estima-se que em a nivel mundial esta adesdo ndo ultrapasse os 50,0%'. Entre as varias razdes
para esta ndo adesdo, sdo apontadas: a insuficiente ou inadequada disponibilidade de
produtos, a quebra frequente de fornecimento dos mesmos, a localizagdo inadequada e por
vezes inacessivel de lavatérios e até dos dispensadores de SABA, a mudanga frequente de
aquisicdo de SABA que obrigada muitas vezes a alterar todo o sistema de colocagdo e

disponibilizagdo dos dispensadores destas solu¢des, a falta de tempo, entre outras razées;

Também se reveste da maior importancia, o suporte, em termos de criacdo de condigdes
adequadas, como por exemplo, do Servi¢o de Instala¢des e Equipamentos na colocagdo de
lavatérios adequados em numero suficiente e localizagdo apropriada, bem como, a localizagao
adequada dos dispensadores de SABA e os contributos do GCL-PPCIRA na sele¢do de novos
produtos para Higiene das Mdos e que podem influenciar positivamente a adesdo dos

profissionais de satde ao cumprimento desta pratica'*°,

™ Nota: Documento elaborado em parceria com a Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS).
" Diregdo-Geral da Saude. Infe¢des e Resisténcias aos Antimicrobianos 2018 - Relatério Anual do Programa Prioritario,
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FUNDAMENTAGAO

A. A presente Norma foi elaborada com base em orienta¢des® com evidéncia cientifica de suporte a

implementacdo da Higiene das Maos.

B. A Higiene das Maos é uma das medidas mais simples e mais efetiva na reducao da infecdo associada
aos cuidados de satude (IACS), mas tem de ser associada as restantes medidas que compdem as

Precaucdes Basicas de Controlo de Infe¢do’.

C. E consensual que uma das principais vias de transmissdo de microrganismos entre os profissionais e
os doentes, e entre doentes é a do contacto (direto ou indireto) através das maos. Na maioria dos
casos de transmissado cruzada de infe¢do/colonizagdo, as maos dos profissionais de saude constituem
a principal fonte e/ou veiculo para a transmissdo de microrganismos da pele do doente para as
mucosas (trato respiratério), ou para locais do corpo habitualmente estéreis (sangue, liquido

cefalorraquidiano, liquido pleural) e de outros doentes ou do ambiente contaminado’.

D. A Higiene das Maos integrada no conjunto das PBCI, constitui a medida mais relevante na prevencao
e no controlo da infecdo. E, também, uma medida que pode ter impacto no controlo das resisténcias
aos antimicrobianos'. Os elementos-chave desta estratégia multimodal incluem a formacdo, os
programas de motivacdo dos profissionais, a valorizacdo da SABA na Higiene das Mdos e a
sensibilizacdo dos profissionais para o seu uso, a monitorizacao regular da pratica de Higiene das
Maos e do consumo dos produtos, a utilizacdo de indicadores de desempenho e o forte compromisso
por parte de todos os envolvidos no processo, desde os gestores de topo, aos gestores intermédios
e aos prestadores de cuidados, ndo esquecendo os profissionais das areas da alimentacdo, da
rouparia e da limpeza, os doentes e seus familiares/pessoas significativas, voluntarios, fornecedores,

entre outros.

E. A implementacdo da Estratégia Multimodal das PBCl a nivel nacional, tendo como referéncia a

proposta da OMS, constitui a abordagem mais eficaz para a promogao da Higiene das Maos (Categoria

° Royal College of Physicians of Ireland. Guidelines for hand hygiene in Irish heaithcare settings. Updated 2016

WHO. Guidelines on Hand Hygiene in Health Care da World Alliance for Patient Safety”. 2009.

WHO. Hand Hygiene in Outpatient and Home-based Care and Long-term Care Facilities™. 2012

Provincial Infectious Diseases Advisory Committee. Best Practices for Hand Hygiene in All Health Care Settings. 4th edition. Provincial
Infectious Diseases Advisory Committee (PIDAC). Last Revision: April 2014.

Norma n° 007/2019 de 16/10/2019 24/46

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1043-005 Lisboa - Portugal | Tel: 4351 21 84305 00 | Fax: « 351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.min-sa

www.dgs.pt

set-20 | Pagina CCLXXX



_

Da Seguranca do Uso do Medicamento Endovenoso a Seguranga do Doente |

7

REPUBLICA ERVICO NACIONAL
PORTUGUESA e SN gE SA%%E . DGS 1899

SAODS Diregdo-Geral da Salde

IA). Os exemplos de sucesso dos paises que ja implementaram esta estratégia demonstraram a sua

eficiéncia na redugdo de infegdo associada aos cuidados de saude.

F. Os cinco componentes fundamentais da campanha de Higiene das Maos' (Anexo I, Quadro 1)
incluem: a formagdo e atividades de motivacdo dos profissionais, a valorizacao da SABA na Higiene
das Maos e a sensibilizagdo dos profissionais para o seu uso, a monitorizagdo da pratica de Higiene
das Mdos e do consumo dos produtos, a utilizagdo de indicadores de desempenho e o forte
compromisso por parte de todos os envolvidos no processo, desde os gestores de topo, aos gestores
intermédios e aos prestadores de cuidados, ndo esquecendo os profissionais das areas da
alimentagdo, da rouparia e da limpeza, os doentes e seus familiares/pessoas significativas,

voluntarios, fornecedores, entre outros.

G. Os profissionais de saide tém o dever ético e deontolégico de higienizar as maos no ambito da
prestacdo de cuidados de salide, de acordo com o modelo dos “5 momentos” preconizado pela

Organizagao Mundial de Saide (OMS)'.

H. Os 6rgdos de gestdo das unidades de saide devem criar as estruturas e infraestruturas necessarias
para cumprir esta medida, nomeadamente, a adequagao de lavatérios e de dispensadores de solu¢ao
antissética de base alcodlica (SABA) nos locais estratégicos e acessiveis e fornecer os produtos
adequados, na quantidade e qualidade necessarias. Devem ainda, integrar indicadores de

desempenho referentes a Higiene das Maos dos profissionais, todas as unidades de salde.

I. Os Grupos de Coordenagado Regional (GCR-PPCIRA) e os Grupos de Coordenacgado Local (GCL-PPCIRA)
coordenam a monitorizagdo da Higiene das Maos, nos termos da presente Norma, com recurso a
estratégias de formagdo/informacdo, disponibilizacdo de cartazes, folhetos, realizacdo de evento
anual alusivo ao Dia Mundial da Higiene das Maos (dia 5 de maio)®, entre outros meios de promogdo
e divulgagdo, para que a Higiene das Maos se sedimente de forma consistente na pratica clinica e na
cultura organizacional. A observagdo periddica das praticas de Higiene das Maos dos profissionais

durante o seu exercicio € muito Util para identificar as barreiras a adesdo a Higiene das Maos, como
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por exemplo, a verificacdo da funcionalidade de todos os dispensadores de SABA e a existéncia de

produto de Higiene das Maos em quantidade/qualidade.

J. Em Portugal, foi implementada uma metodologia padronizada adaptada da OMS, para avaliacdo da
adesdo dos Profissionais de Saide a Higiene das Maos, com protocolo e metodologias proprias e

padronizadas, a qual todas as Unidades de Saude devem aderir.

K. A realizacdo de auditorias aleatérias com informacao de retorno sobre as praticas de Higiene das
Maos é indispensavel e, deve ser parte integrante dos programas multimodais para mudanca de

comportamentos nesta area'57.

L. A formacdo em servigo € um momento Util para a formacao dos profissionais sobre as indicagdes de

Higiene das Maos e discussao dos resultados do seu desempenho fornecidos pelas auditorias.

M. A promogao da educacao para a saude e da literacia em satide implica o envolvimento e a participacao
dos doentes, visitas, acompanhantes, fornecedores, voluntarios entre outros na implementacdo das
medidas basicas de prevencdo das infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS) e das
resisténcias aos antimicrobianos (RAM)'. O doente e os seus familiares/pessoas significativas devem
também ser integrados e instruidos nas medidas e técnicas da Higiene das Maos, de forma a
compreender o seu papel na sua propria seguran¢a e da seguranca dos seus familiares e dos
restantes doentes'?. Devem, ainda, ser encorajados a apresentarem sugestdes de melhoria no

cumprimento da Higiene das Maos.

N. A monitorizacdo do consumo de SABA e de sabdo para a Higiene das Maos é uma das formas de
avaliar a adesdo a Higiene das Maos dos profissionais, bem como avaliar o efeito das intervengdes

nesta area (ex.: formacdo) em colaboragao com os Servigos Farmacéuticos.

0. Os indicadores de qualidade (de estrutura, de processo e de resultado) para a Higiene das Maos tém
impacte sobre as estruturas e processos, porque os resultados estdo intimamente ligados as
melhorias efetuadas e sdo obtidas a nivel das estruturas e dos processos. Quando os lavatérios e
dispensadores de SABA ndo estdo acessiveis (falha de estrutura) e a Higiene das Maos ndo é
executada adequadamente (processo inadequado), o risco de infe¢do aumenta e consequentemente

a morbilidade e os custos associados.
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AVALIAGAO

A avaliagdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional e
nacional, através de processos de auditorias externas, que inclui a observagdo direta da pratica de

Higiene das Maos.

APOIO CIENTIFICO

A. A proposta da presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Satde da
Diregdo-Geral da Saude, Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcias aos

Antimicrobianos (PPCIRA).
B. Foi ouvido o Conselho Cientifico do PPCIRA.
C. Os contetidos de enfermagem foram aprovados pelo Chief Nursing.

D. Os peritos envolvidos na elaboragdo da presente Norma cumpriram o determinado pelo Decreto-Lei

n.° 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a declaragdo de inexisténcia de incompatibilidades.

SIGLAS/ACRONIMOS
Siglas/Acrénimos  Designagdo

cDC Centres for Diseases Control and Prevention
ECDC European Centre for Disease Prevention and Control
PBCI Precaugdes Basicas de Controlo da infe¢do
EPIC European Prevalence of Infection in intensive Care
GCL-PPCIRA Grupos Coordenadores Locais do PPCIRA
GCR-PPCIRA Grupos Coordenadores Regionais do PPCIRA
HICPAC Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
IACS Infe¢des associadas aos cuidados de satude
LPC Locais de prestagdo de cuidados
NHMRC National Health and Medical Research Council
OMS Organizagdo Mundial de Saide
PBCI Precaugdes Bésicas de prevengdo e controlo da infe¢do
PPCIRA Programa de Prevencao e Controlo das Infe¢des e das Resisténcias
aos Antimicrobianos
RAM Resisténcias aos Antimicrobianos
SABA Solugdo antisséptica de base alcodlica
UFC Unidades formadoras de colénias
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ANEXOS
Anexo | - Categorizagdo da Evidéncia

Tabela 1 - O sistema de categorizacdo das recomendagdes dos Centers for Diseases Control and Prevention
(CDC) / Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC) adotado pela OMS.

Tabela 1 - A evidéncia cientifica é classificada nas seguintes categorias:

Categoria IA Fortemente rec dada para imph tacdo e bem suportada por
estudos epidemiologicos, clinicos e ou experimentais bem

conduzidos.

Categoria 1B

Exigida/Recomendada a sua wacdo por regul acdo
estatal ou por entidades internacionais, por leis, normas ou
regulamentos.

Categoria IC

Categoria Il

Questdo Nio Resolvida N3o estd disponivel nenhuma recomendacdo, ou n3o existe

consenso ou evidéncia suficiente em relac3o 3 sua eficacia.

Fonte: Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) / Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
(HICPACQ).

Nota: A equivaléncia de sistemas de categorizacdo dos niveis de evidéncia das rec dagbes propostas por trés Entidad
distintas (ECDC, EPIC e NHMRC) poderd ser consultada em: Loveday H.P. et AL EPIC 3: Nationol Evidence-8ased Guidelines for
Preventing Healthcare-Associoted Infections in NHS Hospitols in Englond™. NHS. Journal of Hospital Infection 8651 (2014) S1-570.
Acreditado pelo NICE em 2013; IGC Stering Committe: “Comparison of Grodes of rec o from odopted guidelines and NHMRC™ .
2014, Acessivel online em: www sciencedirect com.

Norma n® 007/2019 de 16/10/2019 30/46

Alameda D. Afonso Hennques, 45 | 1040-005 Lisboa ~ Portugal | Tel: «351 21 54305 00 | Fax: « 351 21 543 05 30 | E-mat geral @dgumn-saude pt | weww dgs gt

set-20 | Pagina CCLXXXVI



_

Da Seguranca do Uso do Medicamento Endovenoso a Seguranga do Doente |

e Q)| SNSEve ¢ DGS =
aoe iregao-Geral da Saude

Anexo Il - Implementacao dos 5 Momentos para a Higiene das Maos
Quadro 1 - Correspondéncla dos Cmco Momentos com orientacdes da OMS'*

de 8 na

prestacio de cuidados, onde os
5 Momentos ocorrem

Recomendacdes da OMS
(Niveis de evidéncia
clentifica®)

cannurhsmnasdehotm
destas Or

1. Antes de tocar
no Doente

Dar um aperto de mdo, ajudar o
doente na mobilizagdo ou nos
cuidados de higiene, medir ¢ pulse
e pressdo arterial, auscuitacdc
tardcica, palpagdo abdominal

Antes e apés tocar nos
doentes (Categoria I8)

Os dois momentos antes e depois de
tocar num doente foram separados
devido 3 sua ocorréncia sequencial
apedfxa na rotina de prestacdo de

jtade neg desigual em
caso de falha na ades3o e nivel de ades3o
usual

2. Antes de

procedimentos
limpos/asséticos

Cuidados de higiene oral /
odantolégica, aspiragio de
secrecles, cuidados com lesdes de
pele, pensa de ferida, injecdo
subcutdnea; insercdo de cateter,
abrir um sistema de acessc
vascular; preparar  alimentos,
medic. conj de
pensos

Antes de manusear um
dispasitivo  invasivo no
cuidade 3o  deente,

Este conceito fondargadoparaabrmger
todas as possibilidad

de m:mrgansmos para louls

uﬁrrmmlolunstla)

Ao passar de um local do
corpo contaminade para
umloallhlpodowpodo

ineraver do corpo, resultando
potenciaimente em infe¢3o.

Como n3c é possivel determinar esses
locais do corpe de forma objetiva, essa
indicac3o ndo foi mantida come um item
separada - fol ccberta peles momentos

prsn;ln de culdados

que cor dem as dreas corporais do
doente.

3. Apés o risco de

Cuidados de higiene oral /

atendi 0,

Apds remaver as luvas

Aspirar secrecdo; culdados com
lesdes da pele, pensos, injecdo
subcutdnea;

Calher ou P de

Apés contacto com fluidos

fluides corporais, sistemas de
drenagem, insercdo e remogdo de
tubo endotraqueal; remover
urina, vémi eio de

excregdes, membranas
mucosas, pele nic intacta
ou penso de ferida
(C. 1alA)

residuos; limpeza de produtos
contaminados e material ou dreas
visiveimente sujas  (sanitdrios,
Instrumentas médicos)

Ao passar de um local do
corpo contaminade para
um local limpe de corpo do
doente, durante a
prestacdo de cuidados
(Categoria 18)

Apés o risco de expesicdo a fluidos
corporais, abrange esta recomendac3o;
Esse risco fol generalizado para incluir
todas as tarefas que podem
potenciaimente resultar na expesic3o
das m3os aos fluides corporais. Fol
resolvidc um paradoxo relativo 3
exposiclo a fluides corperais, induindo a
nogdo de risco de exposic3o, em vez de
exposicdo real.

Ver comentdric, no Momento 2 (antes de
proced limpos /assépticos)

4. Apés tocar no

Dar um aperto de mdo, ajudar o
doente na mobilizacdo ou nos
culdados de higlene, medir o pulse
e pressdo arterial, auscultacic
tarécica, palpagdo abdominal

Antes e apés tocar no
Doente (Categoria IB)

Ver comentdrio do Momento 1 (antes de
tocar no doente)

5. Apés contacto
com o amblente
envolvente do
Doente

Mudar a roupa de cama, ajustar a
velocidade de perfusdo, alarme de
monitorizagdo, puxar as grades da
cama, limpar a mesa-de-cabeceira

Apds contacto com objetos
inanimados (incluindo
equipamentos médicos) na
unidade do  Doente

(Categoria I8)

Mantide para cobrir todas as situagdes
em que se toca nas superficies ou
materiais que estdo no  ambiente
envolvente do doente e que PosSSam estar
potencialmente contaminados

A - Sistema de classif|

icagdo de evidéncias: categoria IA, fortemente recomendada para implementag3o e fortemente

apoiada por estudos experimentais, clinicos ou epidemiolégicos bem planeados; categoria IB, fortemente recomendada
para implementacdo e apoiada por alguns estudos experimentais, clinicos ou epidemiolégicos e uma forte base tedrica.
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Anexo Ill - Atividade antimicrobiana e propriedades de antisséticos para Higiene das Maos

Quadro 1 - Atividade antimicrobiana de antisséticos para Higiene das Maos

Grupo Gram |Gram - Virus Virus ndo Micobactérias | Fungos | Esporos
* encapsulados | encapsulados

Alcoois . e e . ey oo

Chloroxylenol e + + + + +

Clorexidina s - - . + .

Hexaclorofeno® e + ? ? + .

lodéforos e e . . . . +*

Triclosan® s - ? ? T g

Compostos de amonio - + + ? 3 :

quaternario®

Quadro 2 - Propriedades de antisséticos para Higiene das Mdos

ANTISSETICOS CONCENTRAGCAO | RAPIDEZ DE ATIVIDADE RESIDUAL* UTILIZACAO
(%) AcAo
Alcoois 60-70% Rapida Nenhuma Fricgdo
Chloroxylenol 0.25-4% Lenta Contraditoria Lavagem
Clorohexidina 0.5-4% Intermédia Sim Fricgdo, Lavagem
Hexaclorofeno® 3% Lenta Sim Lavagem, mas n3o
recomendado

lodéforos 0.5-10% Intermédio Contraditoria Lavagem
Triclosan® 0.1-2% Intermédio Sim Lavagem; Raramente
Compostos de Amonio | s Lenta Nenhuma Fricgdo, lavagem,
Quaterndrio® Raramente; +Alcoois

Bom=+++;, Moderado=++;, Baixo=+; Variavel=s; Nenhumas= -

*A atividade residual varia de acordo com a concentragdo

* Bacterlostatico

" Em concentragdes usadas em antisséticos, os lodéforos ndo sdo esporicidas

¢ Bacteriostitico, fungistatico, microbiocida em altas concentragbes.

9 Maioritariamente bacteriostatico

* Atividade contra Candida spp., mas baixa atividade contra fungos filamentosos

Fonte: World Health Org ion. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care. 2009. First Global Patient Safety
Challenge Clean Care is Safer Care. ISBN 978 92 4 159790 6.
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Anexo IV - Formagdo em Higiene das Mios

Formagdo em Higiene das Mios e materiais de apoio

Foram disponibilizados diversos materiais de apoio 8 Campanha de Higiene das Maos e a formacdo
nesta drea pela DGS/PPCIRA no seu microsite, no item “Estratégia Multimodal das Precaugdes Basicas
de Controlo de Infe¢do” - Documentos de apoio” @ e no item "Materiais formativos” "

1. O video "Training film" é uma ferramenta da OMS incluida na estratégia multimodal para melhoria
da Higiene das Mdos, com o objetivo de ajudar a transmitir aos profissionais de saide o conceito
dos "S5 momentos para a Higiene das Maos". Foi desenvolvido de modo a dar exemplos visuais dos
5 momentos para os profissionais de saude e observadores. A visualizagdo e discussdo dos
cendrios na formagdo dos profissionais de saide e observadores, em conjunto com a
apresentacdo em power point “Instrucdes para utilizacdo do Training films®, sdo obrigatérias e
devem ser utilizadas apés a transmissdo dos conteGdos de uma outra ferramenta da OMS
designada “Transmissdo das IACS";

2. Estratégias de formagao/motivagao:

a) Com a finalidade de avaliar a eficicia da Higiene das M3os na reducdo dos microrganismos
presentes nas mesmas durante a prestacdo de cuidados e como estratégia pedagoégica,

podem utilizar-se varios métodos de sensibilizagdo.

b) Um exemplo: dinamizagdo de uma acdo interna pelo GCL-PPCIRA com o apoio do
Microbiologista, que consiste na deslocacdo a vdrios servios da Unidade de Salde,
solicitando a colaboragdo voluntdria de profissionais de saude para um exercicio que
consiste na aplicagdo de placas de Petri nas maos, em dois momentos distintos: antes e apos
a Higiene das Mdos por fricgdo com SABA. Cada profissional coloca a polpa dos dedos
afastados e com o dedo polegar ligeiramente separado dos outros dedos, sobre uma placa
de Petri (uma placa para cada uma das mdos), sem pressionar demasiado o meio de cultura.

As placas sdo colocadas posteriormente em aerobiose durante no minimo 24 horas e é feita

Ahttps://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/estrategia-
multimodal-pbci/como-aderir-a-estrategia-pbci.aspx
"https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/materiais-

formativos.aspx.
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a leitura do numero de unidades formadoras de colénias (UFC) presentes nas maos de cada
profissional. Deve ser dado feedback a cada profissional de salde sobre os seus resultados
obtidos. Este exercicio permite ainda que os profissionais observem a placa limpa inicial e
comparem a mesma com a placa apds cultura microbiolégica. € um método bastante

elucidativo e motivador;

¢) Outra estratégia é a utilizagdo da luz ultravioleta para demonstrar se as maos ficaram bem
higienizadas apés fricgdo com SABA (solugdo especifica para estes testes contendo

reagente);

d) Como fator de motivacdo deve fomentar-se a elaboracdo de pequenos videos nas
Institui¢des com pessoas de referéncia das mesmas, com intengdo semelhante 3 dos videos
da OMS. Esses videos devem sempre ser elaborados sob a orientagdo de pessoas treinadas
na area de prevencao e controlo de Infe¢do nomeadamente dos GCL/GCR-PPCIRA.

3. Os link’s aqui referenciados orientam para videos e outros materiais, sendo estes apenas alguns
exemplos para apoio a formagdo em Precaugdes Basicas em Controlo de Infe¢do que incluem a
Higiene das Maos, selecionados de entre uma diversidade de materiais disponiveis na Internet.

4. Recomendam-se como complemento aos videos da OMS “Training films™, os vérios cendrios dos 5

momentos para a Higiene das Maos:

a) Apresentagdo em Power Point “Training films”, da OMS, adaptada para a lingua portuguesa,
complementada com os vdrios cendrios alusivos aos cinco momentos para a Higiene das
Maos, com o objetivo de ser utilizada nas a¢des de formagdo para os profissionais de saide,
com enfoque para os observadores da Higiene das Mdos. Tanto as apresentacdes em Power
Point, como os referidos cendrios, devem ser armazenadas dentro da mesma pasta. Este
material pedagégico ndo pode ser manipulado (acrescentar ou remover diapositivos), para

que ndo se percam as hiperliga¢des criadas para facilitar a formagdo. A transferéncia deste

* O *Training films™ & uma ferramenta incluida na Estratégia Multimodal da Higiene das Mios da OMS, para ajudar os profissionais de saude a
melhor o ’S para a higiene das mlos. O conceito inciuido no filme, ¢ © mesmo apresentado na sesslo de
formagio desig “Pr cho das Bes A das 203 Cuidados de Salde”, nos folhetos informativos e no “Manual dos Observadores”™. O

Filme 36 deve ser apresentado, apos lomlnu a sessdo de formaglio "Prevencio das Infegdes Associadas aos Cuidados de Sadde”. Completar 2
lnfovmxlo com o restante material de lmabmtnudo da Cnmomhl de ho-n- das mlos, m em: wm

implementacso da-campanha aspe
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prestacdo de cuidados de saide. Tem a durogdo de 03:50 e estd disponivel online em:
-/, =2P 1
h) Jogo Wi-Five? sobre os cinco momentos da Higiene das Maos, de National Patient Safety Agency
- NHS. E um jogo divertido muito simples, utilizado para aumentar a consciéncia para os 5
momentos para a Higiene das Maos da Organizacdc Mundial da Saide (OMS). Apresento o
possibilidade de jogar num cendrio hospitalar e num cendrio de lar de idosos, disponivel online
em: hitp://www.mediakitchen.co.uk/index.php/portfolio/play/wi-five
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Anexo V - Indicadores de avaliagdo
Indicadores de avaliagdo":

a) Proporgdo de servigos/unidades funcionais que efetuam promovem formagdo/treino sobre
a Higiene das Maos (HM):

i. Numerador: nimero de servigos/unidades funcionais que efetuam regularmente

formagdo/treino ou outras atividades promocionais da pratica de HM, no periodo

considerado;
ii. Denominador: total de servigos/unidades funcionais no mesmo periodo.

b) Propor¢do de servi¢os/unidades funcionais que monitorizam a adesdo dos profissionais de
saude a Higiene das Maos, através da metodologia da Estratégia Multimodal PBCI com indice

de conformidade" global igual ou superior a 90%:

i.  Numerador: nimero de servi¢os/unidades funcionais que monitorizam a HM através
da metodologia da Estratégia Multimodal PBCI com indice de conformidade global
igual ou superior a 90%, no periodo considerado;

ii. Denominador: total de servigos/unidades funcionais no mesmo periodo.

¢) Proporgao de profissionais da unidade de salde que realiza Higiene das M3os:

N? de oportunidades realizadas em toda a Unidade de Saide

= Nide oportunidades observadas em toda a Unidade de Su'ldcx 100

x

d) Proporgao de servigos/unidades funcionais que realiza Higiene das Maos:

_ N de oportunidades realizadas em cada Servigo da Unidade de Saide

o N? de oportunidades observadas em toda a Unidade de Saide %100

e) Proporgado de cada grupo profissional em cada servigo/unidade funcional que realiza Higiene

das Mdos:

' A comparacao desejavel é sempre em iguais periodos de tempo, nos mesmos servigos/unidades funcionais.

“Considera-se para o propésito destas auditorias, com base no Audit Tools for Monitoring Infections Control Guidelines within the
Community Settings 2005, que as categorias sdo distribuidas da seguinte forma: conformidade minima de 75% ou menos,
conformidade parcial de 76 a 84%, conformidade com 85% ou acima.

Norma n® 007/2019 de 16/10/2019 37146

Alameda D. Afonso Henngues, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel 351 21 8430500 | fax » 351 21 843 05 30 | E-mat geral @dps min-saude pt | www dgs pt

set-20 | Pagina CCXCII



_

7

Da Seguranca do Uso do Medicamento Endovenoso a Seguranga do Doente |

REPUBLICA O -
rorocosa Q)| SNS v ¢ DGS =
AUt

Direco-Geral da Saude

N? de oportunidades realizadas por cada um dos grupos profissionais

e N'deopoﬂumdadﬂoburvadnporcadaumdosmpmﬂmonmx 1%

Nota: estratificar este cdiculo pelos quatro grandes grupos de Profissionais de SaGde
(Médicos, Enfermeiros, Assistentes Operacionais, outros Técnicos de Salde). Este cdlculo
deve ser feito globalmente (para toda a unidade de saude) e por cada servigo aderente.

f) Proporgdo de profissionais da unidade de saide que realiza Higiene das M3os em cada um
dos “5S MOMENTOS:

N* de oportunidades realizadas em cada um dos 5 Momentos
“N'de oportunidades observadas em cada um dos 5 Momentos

i X100

Nota: estratificar este cdlculo pelos Cinco Momentos para a Higiene das Maos,
preconizado pelo modelo da OMS.

g) Proporg¢do de servigos/unidades funcionais que realiza Higiene das M3os em cada um dos
“5 MOMENTOS");

N® de oportunidades realizadas em cada um dos 5 Momentos
N? de oportunidades observadas em cada um dos 5 Momentos

x X100

Nota: estratificar este cdlculo pelos Cinco Momentos para a Higiene das Maos,
preconizado pelo modelo da OMS.

h) Proporg¢do de Profissionais de Saide com formagdo atualizada em Higiene das Mdos na

unidade de salde:
x= N* de e Mﬁ na de Saude X 100

na Unidade de Saude

i) Proporg¢do de Profissionais de Saide com formagdo atualizada em Higiene das Maos em

cada servigo/unidade funcional:

N*de P de Sadde em cada =" tuncional a3 Unidade de Saode
X = e roliaionsts 3¢ 335de com Tormasio sebre Wigens dasWior X 100
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j) Proporgdo de cada grupo profissional em cada servigo/unidade funcional com formagao
atualizada em Higiene das Maos:

N* de Profissionals de Sadde existentes, ada um dos 4 uluan-x 100
N* Profissionals de Saode Com formagio iglene
por cada um dos 4 grupos profissionals

Xx=

* Médicos, Enfermeiros, Assistentes Operacionais, Outros Técnicos de Saude.

k) A avaliagao do consumo de produtos para a Higiene das Maos em cuidados hospitalares,
a nivel da unidade de salde:

N? de Litros de SABA consumidos durante um periodo de 1 ano
eE 1000 DI

N Litros de SABA consumidos em cada servigo/unidade
durante um periodo de 1 ano
1000 DI

yxr=

Nota: Consumo de SABA em Litros por cada 1000 dias de internamento - aplica-se de
igual modo a hospitais pablicos e privados, clinicas com internamento.

I) A avaliagdo do consumo de produtos para a Higiene das M3os em unidades de
internamento de cuidados continuados (UICC) e unidades de cuidados paliativos (UCP):

N? Litros de SABA consumidos em cada tipologia de UICC
durante um periodo de 1 ano
1000 DI

x=

N? Litros de SABA consumidos em cada UCP
durante um perfodo de 1 ano
1000 DI

x=

N de Litros de SABA nas UICC e nas UCP consumidos durante um perfodo de 1 ano
x=
1000 DI
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m) Consumo de SABA nas dreas de prestag¢ao de cuidados em ambulatério: N.° de litros de SABA
consumidos num determinado periodo de tempo (anual) em unidades de cuidados de

ambulatério:
i. Globalmente (todos os Servigos/Unidades de Ambulatério da US);

ii. Por cada area especifica de atendimento (ex.: consulta externa, hospital de dia,
unidade de oncologia ambulatéria, servico de medicina fisica e reabilitacdo,

servi¢o de urgéncia/emergéncia, servico de sangue, entre outros.;

iil.  Nas unidades de cuidados de salide primarios (CSP), o célculo pode ser feito:
(i) Por agrupamento de centros de satde (ACES);
(ii) Global de cada unidade de CSP;

(iii)Por cada tipologia de CSP existente (unidades de saide Familiar (USF);
unidade de cuidados de saude personalizados (UCSP); unidades de cuidados

da comunidade (UCC), centro de satde (CS), entre outras;

(iv)Por cada uma das dreas especificas de um centro de satide ou de uma USF,
de uma UCSP ou de uma UCC (ex.: gabinetes de consulta; salas de
pensos/tratamento; drea de pediatria; drea de obstetricia; saide oral, entre

outras.

Observaglo: a comparagdo adequada de consumos de SABA a nivel interno, é sempre aquela que compara o numero de
litros consumidos no(s) (s) servigo(s)/unidade(s)area(s) funcional, em igual periodo de tempo. O benchmark de
consumos de SABA adequado, ¢ aquele que ¢ feito a nivel interno, isto €, por comparagdo do consumo interno global duma
unidade de satde, com o consumo global nacional, obtido nas tipologlas de cuidados de salude similares a essa unidade

de saude,
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Anexo VI - Estrutura e Design das Instalagbes e Equipamentos para a Higiene das Mos"

A importancia das estruturas para a Higiene das Mdos deve estar entre a lista das prioridades durante o
planeamento e design de novas unidades de cuidados ou na renovagdo das existentes. A Higiene das
Mdos é a medida isolada com mais impacte na prevencao e controlo da infe¢do. No entanto, em Portugal
aadesdo a esta prética ronda os 73,0%. Alegadamente, existem varias as razdes que podem explicar este
comportamento: insuficiente disponibilidade de equipamentos e produtos, localizagdo inadequada de
lavatérios e de dispensadores de SABA, quebra no fornecimento de produtos, produtos inadequados,

tempo escasso, entre outras.

O apoio do Servigo de Instalagdes e Equipamentos na colocagdo de lavatérios em numero suficiente e

localizagdo apropriada, pode ajudar a aumentar a adesdo dos profissionais a esta prética.

A solugdo antissética de base alcodlica (SABA) veio modificar a préatica da Higiene das Mdos, aumentando
a adesdo dos Profissionais de Salude. Por esta razdo, a SABA deve estar sempre disponivel no local de
prestacdo de cuidados de saude (entenda-se como o local onde coexiste a triade: doente/cuidado de
saude/profissional de saide). Contudo, para encorajar as boas préticas e tornar razoavel o acesso a estas
estruturas, estdo a seguir definidas as recomenda¢des relacionadas com design, provimento e
localizagdo dos lavatérios de acordo com a unidade ou drea de cuidados, o tipo de torneiras,
dispensadores de sabdo versus solugdo SABA, a qualidade e provimento de toalhetes de secagem das
maos, e a necessidade de existéncia e distingdo entre lavatérios para a Higiene das Maos e cubas de
descontaminagdo e pias de despejos:

1) Design:

a) Os lavatérios de dreas clinicas devem ser apropriados a8 Higiene das Maos, com
dimensdes suficientes para conter os salpicos produzidos durante a aplicagdo da técnica
de lavagem das maos. Também, para esse efeito, deverd ser considerada uma distancia

vertical, entre a bica da torneira e o plano horizontal delimitado pelo bordo do lavatério,

¥ Nota: Documento elaborado em parceria com a Administracdo Central do Sistema de Saide (ACSS).
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de cerca de 10-15 cm. A respetiva bacia deve ser curva, também para evitar salpicos e a
deposicdo de residuos;

b) O lavatério deve ser selado a parede ou colocado afastado da parede o suficiente para
permitir a limpeza de todas as superficies;

¢) Ndo deve ter rolha ou tampa, de forma a evitar a utilizagdo de dgua ndo corrente e por
esta representar uma possivel fonte de contaminagdo. N3o devem possuir “furo ladrdo”,

por ser um orificio de dificil limpeza e por favorecer a contaminagao;

d) As paredes ao redor dos lavatérios, devem ter uma protegdo contra salpicos, facilmente
higienizavel;

e) Deve evitar-se a instalacdo de lavatérios embutidos em bancada, devendo estes ser
preferencialmente de meia coluna, ou em consola, cumprindo as normas de
acessibilidade para pessoas com mobilidade reduzida. Quando se opta por lavatério em
coluna deve ser garantido espago para a limpeza do pavimento em redor da respetiva

base;

f) Mesmo em instalagdes sanitdrias para pessoas com mobilidade condicionada, os
lavatérios ndo devem, também por razdes de assepsia, ser equipados com apoios a
mobilidade;

g) Devem existir protocolos que assegurem que os lavatérios dinicos ndo sejam usados
para outros fins que ndo a higieniza¢do das mados, (e.g. 0 esvaziamento de efluentes

liquidos).
2) Provisdo e localizagdo dos lavatérios:

a) No quarto individual com casa de banho, deve haver um lavatério nas instalagdes

sanitdrias e um lavatério no quarto do doente;
b) Nos quartos de isolamento deve haver um lavatério na antecamara e outro no quarto;

¢) Nas unidades de cuidados intensivos e unidades de doentes com elevada dependéncia
(areas de cuidados criticos em quartos individuais e nas proprias unidades) deve existir

um dispensador de SABA aos pés de cada cama e um lavatério para a Higiene das Maos;
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d) Nas dreas de cuidados a doentes agudos e crénicos deve haver um lavatério por cada

quatro doentes;

e) Nas dreas de cuidados a doentes com baixa dependéncia deve haver um lavatério por

cada seis camas;

f) Nas dreas de cuidados primdrios e doentes em ambulatério o lavatério deve estar perto

do local onde os procedimentos clinicos sdo efetuados:

g) Os lavatérios devem estar acessiveis e ndo localizados atras de vardes de cortinas ou

portas;
h) Todas as boxes de instalagdes sanitarias devem ter um lavatério.

3) Torneiras: em lavatérios de uso clinico e em locais para Higiene das Maos de doentes, visitantes
e acompanhantes, as torneiras devem ser de comando ndo manual (acionadas pelo cotovelo,
punho, pé ou por sensor). Por razdes de assepsia as torneiras ndo devem estar alinhadas com

o ralo de drenagem do lavatério.
4) Dispensadores de sabdo:

a) Devem estar disponiveis junto de cada lavatério;

b) O sabdo pode ser disponibilizado em varias texturas (ex.: liquido, espuma). Pode ainda ser
contentorizado em reservatdrios/embalagens de uso Unico ou recarregaveis. Estes Gltimos
devem ser facilmente desmontaveis e descontaminados;

¢) Devem ainda ter um mecanismo de dispensa que ndo avarie com facilidade pelo que se
aconselha que sejam testados, previamente;

5) Dispensadores de SABA:

a) Devem estar disponiveis, na parede do quarto e, preferencialmente, junto de cada doente
(ex.: suporte para cama), nas salas de tratamento e em todos os locais de presta¢do de

cuidados;
b) Ndo devem ser colocados junto dos lavatérios por impedir a utilizagdo adequada;

¢) Na escolha do local para a colocagdo dos dispensadores de SABA fixos importa conhecer

os trajetos dos profissionais de saide e onde estdo os “Locais de Presta¢do de Cuidados
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(LPC)" uma vez que a estratégia da OMS preconiza a existéncia de SABA no local de

prestacdo de cuidados;

d) Tem-se verificado que, pelo facto de ndo haver uma continuidade no fornecimento de
SABA da mesma marca e/ou empresa, é muito dificil manter a continuidade do design.
Este facto implica constantes mudangas dos sistemas de fixacao dos dispensadores as
paredes/superficies, o que gera problemas acrescidos para o Servico de Instalacdes e
Equipamentos, para o GCL-PPCIRA, para os Coordenadores dos Servigos, entre outros

intervenientes;

e) Também nos cuidados de saide primarios é importante definir um local fixo para colocar

os dispositivos, tendo em conta, os varios locais de prestacdo de cuidados;

f) Podem utilizar-se embalagens de SABA de bolso (cerca de 100 ml, habitualmente),
devendo ser disponibilizados aos profissionais. Estas embalagens sdo uma excelente
escolha, mas por serem mais dispendiosas sdo muitas vezes limitados aos
servigos/unidades funcionais nos quais estdo contraindicados dispensadores de parede
ou de cama (ex.. pediatria, psiquiatria, cuidados domicilidrios e unidades de
internamento de cuidados continuados quando representam risco para os utentes, entre

outros;

6) Formagdo e supervisdo de assistentes operacionais: para além de outros profissionais de
salde, envolver os assistentes operacionais na limpeza de dispensadores de SABA e sabdo

reutilizéveis, devendo ser assegurada a sua formagdo e supervisdo.
7) Toalhetes de papel para secagem das maos:

a) Junto de cada lavatério deve estar disponivel um dispensador de toalhetes de papel
descartaveis. Os toalhetes devem ter uma boa qualidade de absor¢do. O espago deve
permitir a colocagdo de um contentor de residuos com abertura acionada por pedal,

junto ao lavatério para depésito dos toalhetes usados;

b) A utilizagdo do distribuidor ndo deve interferir com a manobra e utilizacdo de outros
equipamentos que fazem parte das instalagdes sanitarias. Em particular, o distribuidor

deve ficar fora do alcance das dguas de duche;
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¢) Os distribuidores devem permitir a inspeg¢do do nivel de toalhetes no seu interior;

d) Deve ser monitorizado o acondicionamento e transporte dos magos de papel para
secagem das maos pelos repositores (que podem ser externos as unidades de saGde) e
devem ser acondicionados em locais limpos, secos e fechados sempre que existe outra
forma de recorrer a acondicionamento apropriado. O transporte até ao dispensador
deve ser feito evitando o mais possivel o risco de contaminagdo (nunca nos carros de
limpeza junto a outro material potencialmente contaminado). Devem ainda ser repostos
com as maos higienizadas. Deve existir também um programa de limpeza regular dos

dispensadores de papel, devendo ser assegurado a sua formagdo e supervisdo.

8) Secadores elétricos para a secagem das mdos: estes equipamentos ndo devem ser usados em
areas de prestacdo de cuidados de sadde, dreas de preparagdo de alimentos e zonas sujas. Com
regras de seguran¢a podem ser utilizados em &reas administrativas, salas de pausa ou
instalagdes sanitdrias dos profissionais e os aparelhos instalados nestas dreas devem ser
acionados por célula fotoelétrica.

9) Cubas de descontaminagdo de material e “pias” de despejos:

a) Devem ser separados os lavatérios das cubas de descontaminagdo de material e pias de
despejo nos locais onde sdo necessarios;

b) As cubas de descontaminacdo de material devem ter um tamanho apropriado, serem

profundas e duplas (uma cuba para lavagem e outra para enxaguamento);

¢) Deve existir uma “pia” de despejo nas dreas onde sdo eliminadas as dguas contaminadas,

sangue ou outros fluidos orgdnicos e desencorajar o uso dos lavatérios para outros fins;

d) Deve ser colocada a volta das cubas de lavagem e pias de despejos, uma superficie
separadora para prote¢do contra salpicos, em que seja possivel a sua descontaminagdo
(ex.: aluminio inoxiddvel/outro). Este aspeto é particularmente importante nas zonas
sujas de pequenas dimensdes, para permitir uma melhor defini¢do das dreas limpas e

das dreas sujas.

Fonte: DH Department of Health. Health Building Note 00-09: Infection control in the built environment. 2003. Disponivel online
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